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Girifl 
Son y›llarda ortopedide meydana gelen geliflmeler sayesin-

de gerek travma, gerekse artroz ya da maligniteye ba¤l› olarak
fonksiyonlar› ileri derecede bozulmufl eklemlerde oldukça ba-
flar›l› sonuçlar al›nm›fl ve pek çok insan protez eklemlerle ya-
flam›n› sürdürmeye bafllam›flt›r. Ancak uygulanan tüm di¤er
yabanc› cisimler gibi protez eklemler de infeksiyon için gerek-
li mikroorganizma say›s›n› azalt›rlar ve avasküler olan bu ya-
p›da infeksiyon kolayca geliflip yay›labilir (1,2). Geçmiflte uy-
gulanan her befl protez eklemden birinin infekte oldu¤u bildi-
rilmekteyken günümüzde bu oran ilk kez uygulanan protezler-
de %1.5-2.5, revizyon artroplasti sonras› %3.2-5.6 aras›nda ve-
rilmektedir (1-4). Protez infeksiyonlar›nda en s›k etken stafilo-
koklard›r (1,3-9). Mikroorganizma infeksiyon bölgesine ya lo-
kal olarak inokülasyonla ya da hematojen olarak gelebilir
(1,5,9). ‹nfeksiyon geliflimi için yabanc› cisim uygulanan böl-
geye daha önce cerrahi giriflim uygulanmas›, romatoid artrit,
kortikosteroid tedavisi, diyabet, kötü beslenme (obezite de da-
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hil), ileri yafl gibi birtak›m risk faktörleri tan›mlanm›flt›r
(1,3,5,6). Hastalarda en s›k yak›nmalar, a¤r›, eklem fliflli¤i, atefl
ve ak›nt› olarak belirlenmifltir (1,3,8,9). Ancak ço¤unlukla kli-
nik bulgular ya çok belirgin de¤ildir ya da hastan›n altta yatan
hastal›¤›na ait semptomlarla kar›flabilmektedir. Özellikle erken
dönemde ortaya ç›kan yara ak›nt›lar›nda yüzeyel cerrahi alan
infeksiyonlar›n› veya a¤r› yak›nmas› olan bir hastada protezin
gevflemesi olas›l›¤›n› da göz önüne almak gerekmektedir. Bu
nedenle bu çal›flmada, eklem protezlerine  ba¤l› infeksiyonla-
r›n s›k görülen semptomlar›, lökositoz, sedimantasyon yüksek-
li¤i ve CRP olumlulu¤u gibi laboratuvar parametreleri, infek-
siyon geliflme süreleri ve etkenleri gibi özelliklerinin ortaya
konmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntemler
Ocak 1999-Aral›k 2002 aras›nda, çeflitli nedenlerle eklem

protezi yerlefltirilmifl olup, hastanemiz Ortopedi ve Travmato-
loji Servisi’nde izlenmekte olan hastalardan, implant bölgesin-
de a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤› veya pürülan ak›nt› gibi semptomu
olan 30 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n klinik ve laboratuvar
bulgular› prospektif olarak de¤erlendirildi ve hastalar tedavile-
rinin sonuna kadar izlendi. Atefl, a¤r›, ve operasyon bölgesin-
den ak›nt› gibi semptomlar infeksiyon lehine de¤erlendirile-
rek, laboratuvar tetkikleri ve mikrobiyolojik incelemeler yap›l-
d›. Bu olgular›n klinik özelliklerinde atefl, a¤r› ve operasyon

Özet: Bu çal›flmada ortopedik protez infeksiyonu gözlenen 30 olgunun klinik ve laboratuvar özellikleri incelenmifltir. Ek-
lem protezi uyguland›ktan sonra a¤r› veya ak›nt› gibi nedenlerle Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤ine baflvurup, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal› ile ortaklafla izlenen 24’ü kad›n, 6’s› erkek 30 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r.
En s›k görülen semptomlar a¤r› (%90 oran›nda) ve infeksiyon bölgesinden pürülan ak›nt› (%66.7 hastada) olarak belirlen-
mifltir. Hastalar›n hepsinde CRP ve %96.6’s›nda eritrosit sedimantasyon h›z› yüksek bulunurken, %36.7’sinde lökositoz oldu-
¤u görülmüfltür. Bütün hastalarda infeksiyon etkenlerinin saptanmas› için bakteriyolojik incelemeler yap›lm›fl, en s›k sapta-
nan etkenler  stafilokoklar (%60) olmufltur.    

Anahtar Sözcükler: Ortopedik protez infeksiyonlar›, CRP, eritrosit sedimantasyon h›z›.

Summary: Evaluation of clinical and laboratory findings in the orthopaedic prosthesis infections. Clinical features and la-

boratory findings of 30 cases of orthopaedic prosthesis infections were investigated in this study. Twenty four female and six ma-

le patients who had prosthetic devices and symptoms like pain or purulent discharge were included in the study group. These pa-

tients were followed by the Departments of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, and Orthopedics. The most common

symptom was pain (90%) followed by purulent discharge (66.7%). In all cases CRP levels were elevated and high levels of ESRs

were found in 96.6% of the patients.  In 36.7% of patients WBC counts were elevated. All patients had bacteriologic evaluation

for infection and the most common microorganisms isolated were staphylococci (60%).  
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yerinden ak›nt› olmas› gibi semptomlar›n s›kl›¤›, lökositoz, se-
dimentasyon yüksekli¤i, CRP olumlulu¤u gibi laboratuvar pa-
rametreleri de¤erlendirildi. Kuflkulu bölgeden intraoperatif
olarak veya aspirasyonla al›nan örneklerde iki kez ayn› mikro-
organizman›n üremesi ile kesin tan› kondu (1,6,7). Al›nan ör-
neklerden önce Gram boyamas› ile lökosit ve bakteri varl›¤›
araflt›r›ld›ktan sonra, kanl› agar (Merck) ve eosin methylene
blue agar (EMB, Oxoid) besiyerlerine ekimleri yap›ld›. Üre-
yen mikroorganizmalar›n tür tayini için Vitek (bioMérieux)
sistemi de kullan›ld›. Çal›flmaya al›nan olgularda daha önce bu
bölgede infeksiyon varl›¤›, risk oluflturabilecek kronik hasta-
l›klar (beslenme bozuklu¤u, malignite, vasküler problemler,
romatoid artrit, steroid tedavisi) sorguland› (1,3,5,6). Yabanc›
cismin yerlefltirilmesinden infeksiyon geliflimine kadar geçen
süre araflt›r›ld›.

Sonuçlar
Çal›flmaya al›nan hastalar›n 24’ü kad›n (% 80), 6’s› (% 20)

erkekti ve yafl ortalamalar› 66.60 ± 14.71 (12-83) olarak bu-
lundu. Uygulanm›fl olan protezler, s›ras›yla 21 hastada (% 70)
total kalça protezi, 7 hastada (% 23.3) diz protezi, 1 hastada
dirsek ve 1 hastada omuz protezi fleklindeydi. Protezlerin 17
hastada (% 56.7) travmatik k›r›k sonras›, 12 hastada (% 40) os-
teoartroz nedeniyle yerlefltirildi¤i; yaln›zca bir hastada oste-
osarkom sonras› protez uyguland›¤› görüldü. 

Risk faktörü olabilecek altta yatan hastal›klar sorguland›-
¤›nda, sekiz hastada diyabet, iki hastada multipl myelom, iki
hastada sigara kullan›m› ve bir hastada osteosarkom gibi has-
tal›klar bulundu¤u ö¤renildi. ‹nfeksiyon aç›s›ndan bir di¤er
risk faktörünün de obezite oldu¤u göz önüne al›narak hastalar-
da boy ve kiloya göre “body mass index” (BMI) hesapland›.
Buna göre, 12 hasta obez (BMI>30), 10 hasta da fazla kilolu
(25<BMI<30) bulundu. 

Yak›nmalar› gözden geçirildi¤inde en s›k a¤r› (% 90) ve
ard›ndan s›ras›yla operasyon bölgesinden ak›nt› (% 66.7) ve
atefl (% 20) saptand› (Tablo 1). Fizik bak›da 16 hastada (%
53.3) eklem bölgesinde ›s› art›fl› saptand›. 

De¤erlendirilen laboratuvar parametrelerine göre 11 hasta-
da (% 36.7) lökositoz ve formülde nötrofil hakimiyeti saptan-
d›. Lökosit say›s› tüm bu hastalarda 6100-25 600/mm3 aras›n-
dayd› Hiçbir hastada kortikosteroid kullan›m› gibi lökositoza
yol açabilecek bir neden saptanmad›.

Eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH) (N<20 mm/saat), 10
hastada 21-50; 14 hastada 51-100 aras›nda; 6 hastada (100
mm/saat bulundu. Yaln›zca bir hastada ESH 20 mm/saat ola-
rak saptand›. Tüm hastalar ESH’yi yükseltebilecek di¤er ne-
denler aç›s›ndan araflt›r›ld›¤›nda yaln›zca iki hastada multipl
myelom ve bir hastada saptanan osteosarkom d›fl›nda altta ya-

Tablo 1.  Hastalarda Gözlenen Semptomlar ve 
S›kl›klar› 

Semptomlar Hasta Say›s› (%)

A¤r› 27 (90)
Ak›nt› 20 (66.7)
Atefl yüksekli¤i 6 (20)

Tablo 2. Soyutlanan Etkenler ve S›kl›klar› 

Mikroorganizma Say› (%)

MRSA 10 (33.3)
MRKNS 4 (13.3)
MSSA 3 (10)
Pseudomonas aeruginosa 3 (10)
Klebsiella pneumoniae 2 (6.8)
Acinetobacter sp. 1 (3.3)
MSKNS 1 (3.3)
Üreme olmad› 6 (20)

Toplam 30 (100)

tan hastal›k bulunmad›. CRP de¤erleri (N<5 mg/dl) 9 hastada
6-50; 7 hastada 51-100; 14 hastada (100 mg/dl olarak saptand›. 

‹nfeksiyon bölgesinden al›nan örneklerden, 10’unda meti-
siline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA), dördünde me-
tisiline dirençli koagülaz-olumsuz stafilokok (MRKNS), üçün-
de metisiline duyarl› S. aureus (MSSA), birinde metisiline du-
yarl› koagülaz-olumsuz stafilokok (MSKNS), üçünde Pseudo-

monas aeruginosa, ikisinde Klebsiella pneumoniae ve birinde
Acinetobacter sp. soyutland›. Alt› hastan›n al›nan örneklerinde
üreme olmad› (Tablo 2). Ancak infeksiyon klinik ve radyolo-
jik olarak do¤ruland›. Hiçbir hastada birden fazla etken soyut-
lanmad›.  

‹nfeksiyon geliflme süresi aç›s›ndan hastalar de¤erlendirildi-
¤inde 4 hastada ilk on befl günde, 9 hastada 15 gün ile 3 ay ara-
s› sürede, 6 hastada 3-6 ay aras›nda geliflti¤i gözlendi. Operas-
yon sonras› infeksiyon geliflimi süreleri Tablo 3’te verilmifltir. 

‹rdeleme
Protez cerrahisi teknik geliflmelere paralel olarak gün geç-

tikçe ilerlemekle beraber, protez infeksiyonlar›n›n tamamen
ortadan kald›r›lmas› mümkün olmam›flt›r. Protez çevresinde
oluflan glikokaliks, içinde mikroorganizman›n fagositozdan ve
antibiyotiklerin etkisinden korunmas›n› sa¤lad›¤› gibi al›fl›lm›fl
yöntemlerle infeksiyon tan›s›n› da zorlaflt›rmaktad›r (7). Olu-
flan infeksiyon do¤rudan kemik medullas›n› ilgilendirdi¤i için
tedavisi zor ve zaman al›c› olmaktad›r. Tedavide implant›n ç›-
kar›lmas› ço¤unlukla sonucu iyi yönde etkilemekte olup, ç›ka-
r›lamad›¤› baz› özel durumlarda ve ancak iyi seçilmifl olgular-
da yabanc› cismin yerinde b›rak›lmas› önerilmektedir (1,10-
13). Tedavi sonras›nda da protezlerin yeniden uygulanmas› za-
man almakta ve bu da infeksiyonun morbiditesini art›rmakta-
d›r.  ‹nfeksiyonu önlemek için standart cerrahi kemoprofilaksi
yan›nda antibiyotik eklenmifl kemik çimentosu ve zincirler
implantlar uygulan›rken kullan›lmakta ve infeksiyon oranlar›-
n›n azalt›lmas›na çal›fl›lmaktad›r (1-4,12,13).   

Hastalarda a¤r›, atefl ve infeksiyon bölgesinden pürülan
ak›nt› s›k görülen semptomlard›r. En s›k karfl›lafl›lan yak›nma
protez bulunan eklemde a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›d›r. Tek bafl›-
na a¤r› postoperatif erken dönemde beklenen bir semptom ola-
bildi¤i gibi geç dönemde protezin gevflemesine de ba¤l› olabi-
lir. Çeflitli serilerde infeksiyon geliflen hastalarda a¤r› yaklafl›k
% 95 s›kl›kta bildirilmifltir. Ek olarak %27-43 hastada atefl,
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%35-70 hastada eklem fliflli¤i ve yaklafl›k %30 oran›nda da
ak›nt› saptanm›flt›r (1,8,9). Bu konuda ülkemizde yap›lm›fl ça-
l›flmalar› araflt›rd›¤›m›zda ulaflabildi¤imiz tek çal›flma olan
Akhan ve arkadafllar› (14)’n›n çal›flmas›nda en s›k semptom
fistülden ak›nt› olarak belirtilmifl eklem bölgesinde a¤r› ikinci
s›rada gelmifltir. Bu olgularda atefl yaln›zca %10 oran›nda sap-
tanm›flt›r. Ancak bu çal›flmada intramedüller protezlerle k›r›k
sonras› yerlefltirilen fiksatörlere ait bulgular birlikte de¤erlen-
dirilmifltir. Bu nedenle fistülizasyon ve ak›nt› daha s›k bir
semptom olarak saptanm›fl olabilir. Kandemir ve arkadafllar›
(15), kronik osteomyelitli olgular› de¤erlendirdikleri çal›flma-
lar›nda protez varl›¤›nda geliflen osteomyelitlerde en s›k bafl-
vuru yak›nmas›n› a¤r› olarak belirtmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda da en s›k belirti, %90 oran›nda gözlenen a¤r› ve buna
ba¤l› hareketlerde k›s›tlanmad›r. Ard›ndan %66.7 hastada in-
feksiyon bölgesinden ak›nt› ve %20 oran›nda atefl gözlenmifl-
tir. Lokal ›s› art›fl› de¤erlendirildi¤inde de hastalar›n yaklafl›k
yar›s›nda (%46.7) muayenede ›s› art›fl› olmad›¤› görülmüfltür.
Buna göre baz› hastalarda protez infeksiyonu yaln›zca eklem
a¤r›s› ile karfl›m›za ç›kabilmektedir.   

Laboratuvar bulgular› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde pro-
tez infeksiyonlar›nda lökositoz ve formülde sola kayman›n ol-
mas› koflul de¤ildir (1,7-9). Varl›¤› infeksiyonu desteklemekle
birlikte lökositoz olmamas› infeksiyon olmad›¤›n› göstermez.
Bizim hastalar›m›zda da yaklafl›k %36.7 oran›nda lökositoz
saptanm›flt›r. ESH’deki yükselmelerin bu infeksiyonlardaki du-
yarl›l›¤› %83 olarak bildirilmifltir (7). ESH yüksekli¤i çok de-
¤erli olmasa da di¤er bulgular›n yan›nda anlaml› bulunmufl an-
cak özellikle subklinik infeksiyonlar› saptamada yetersiz kala-
bilece¤i vurgulanm›flt›r (1,7-9). Bizim olgular›m›z›n büyük ço-
¤unlu¤unda (%96.6) ESH yüksek bulunmufltur. CRP, pek çok
infeksiyonda oldu¤u gibi protez infeksiyonlar›nda da önemli
bir laboratuvar testidir. Postoperatif dönemde ikinci günden iti-
baren h›zl› bir flekilde normale dönen CRP’nin yüksek olarak
devam etmesi periprostetik infeksiyonu gösterebilir (1,5). Pro-
tez infeksiyonlar›nda ESH’den daha iyi bir gösterge oldu¤u bil-
dirilmifltir (5). Tedavinin izlemi s›ras›nda da ESH’ye göre da-
ha h›zl› düflüfl gösterdi¤i için yararl›d›r. Hastalar›m›z›n hepsin-
de CRP de¤erleri yüksek bulunmufl, CRP de¤erlerindeki düflme
tedavinin izlenmesinde bir kriter olarak kullan›lm›flt›r.  

Protez infeksiyonlar› geliflme süreleri aç›s›ndan üç evreye
ayr›labilirler. ‹nfeksiyonlar›n yaklafl›k % 40’› akut evre ya da
birinci evre olan ilk alt› ay içinde meydana gelmektedir. Evre
2 de ilk iki y›l içinde geliflen infeksiyonlar (tüm infeksiyonla-

Tablo 3. Hastalarda ‹nfeksiyon Geliflme Süreleri

Süre Say› (%) Kümülatif %

‹lk 15 gün 4 (13.3) (13.3)
15 gün-3 ay 9 (30.0) (43.3)
3-6 ay 6 (20.0) (63.3)
6-12 ay 4 (13.3) (76.7)
12-24 ay 3 (10.0) (86.7)
2 y›ldan sonra 4 (13.3) (100)

Toplam 30 (100) (100)

r›n % 45’i) ve evre 3’te de iki y›ldan sonraki geç infeksiyonlar
(tüm infeksiyonlar›n % 15’i) bulunmaktad›r. Bu s›n›flama ya-
banc› cismin özellikleri gibi pek çok faktörden etkilense de ço-
¤u olguyla uyumludur. ‹lk iki evredeki infeksiyonlar operatif
kontaminasyon veya deri ve deri alt› dokusunun infeksiyonla-
r›ndan kaynaklanmaktad›r (1,6,9). Olgular›m›z›n 19’unda
(%63.3) infeksiyon ilk alt› ay içinde meydana gelmifltir. Evre
2 yani 6 ayla iki y›l aras› sürede %23.3 ve 2 y›ldan sonra, ya-
ni evre 3’te %13.3’ü oluflmufltur. 

Soyutlanan etkenlerin yaklafl›k %50-60’›n› stafilokoklar,
%20 kadar›n› streptokoklar ve kalan›n› da Gram-olumsuz ae-
rop basillerle anaerop bakteriler oluflturmaktad›r (1,5,7-
9,11,14,15). Bizim hastalar›m›z›n 18 tanesinde stafilokoklar
etken olarak soyutlanm›flt›r (%60). Bunlar›n 10’u MRSA, 4’ü
MRKNS, 3’ü MSSA ve biri MSKNS’dir. Etken stafilokoklar
aras›nda metisilin direncinin yüksek olmas› dikkat çekicidir. 

Sonuç olarak, klinik ve laboratuvar testleri de¤erlendirildi-
¤inde a¤r›l› protez eklemi olan hasta aksi kan›tlanana kadar in-
feksiyon aç›s›ndan de¤erlendirilmeli, a¤r› yan›nda baflka bir
nedenle aç›klanamayan lökositoz, ESH ve CRP yüksekli¤i sap-
tand›¤›nda çok yüksek olas›l›kla protez infeksiyonu düflünül-
meli ve en s›k etkenin stafilokoklar oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r.
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