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Preoperatif Hazrrhk
I " I-aboratuvar incr:lemeleri

Sedi rnantasyon, CRp(?)

Ka'r sayrmr : Lcilkosit, formiil, Ienfosit saylst, Hb, Hct
Kar-r proreinleri: Albumin

Idrar tahlili (Pyiiri varsa idrar ktiltiirti ve iireme varsa tedavi)
Burun stirtintii kiilttirii (Stafilokok taqryrcrh[r varsa ortadan kaldrllrr)

Dig baklntr

Infekr;ryon kaynafr tedavi edilir
Haslancvc r:rtrs

Arneliyat clrtcesi l-rastalarql yatr$_ siiresi Eok krsa olmahdrr. ,Ameli.yiir giirlri
veya I ,9tin once yatlnast ideal olur

Antibiyotik profitraks;isi

Sefazolin 2 gr, 6 saarre bir, 24-48 (?) saat

Hastanede MRS.r\ gojglq. s-rkh[r yiiksek ise vankomisin I gr, iV veya reiko
plarrin 400 r:ng, IV,24-48 (?) saat

Postoperatif Drinem

l" Hastanede kalrg

MLimktin oldufunca krsa tutulmah

Fizyoterapi vt'- rehabilitasyon mrimkiin oldulunca baqka yerde yaprlmal, ev
prograrniarr uygulanmalr

2" Profilaksi

Dental, iirogenital ve gastrointestinal giriqim gegirecek hastralarda profilaksi
cjrrerisinde bullunrnak igin yeterli veri yok, fay?air gcisterilmecli
Hekirn antrbiyotili profilaksisi <liiqriliirse (yiiksek riskli giri;;imler<ie) giiiqirn
yaprlacak floraya vb giriqimin lokhlizasyo.,una gore antibiy'orik r.Ein"gli ' '

2"

30

4"

'lbtal protcz infcksiyonu pr-otollolU
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Total protez infeksiyonla' zamanlama ve yaklaErm
l" Postoperatif ilk 3 ay iginde: Erken infeksiyon- Akut infeksiyon

Muayene ve laboratuvar incelemeleri

Eklem aspirasyonu ve kiiltiir
Sintigrafi gereksiz

Direkt grafi ?

Ayrrrcr tanr (tiimtir, krnk) iEin aspirasyon
Sercjz srvl : sehilit gibi tedavi edilir
Piirtilan : kiiltiir alnrr ve ampirik antibiyotik baqlanrr
2haftada semptomlarda dtizelme var, antibiyotik uyiulamasr siir<liirliliir,
hasta izlenir.

2haftada semptomlarda cliizelme yoksa, debridman, protez kontrglti, krlltrirtekrarlanr (irigasyona gerek yok)

1' durum protezde gevgeme yok: debridman + antibiyoterapi
2. durum protezde gevgeme var: protezi grkeLrrlrr, reimplantasyon yapllrr

2- Postoperatif 3. aydan sonra: Geg-Derin infeksiyon-Kronik infeksiyon
Anamnez, Muayene

A$nnrn kronolojisi, devamr, tipi
Laboratuvar incelemeleri (Sedimantasyon, CRp):

- Sedimantasyon <3Omm/saat ve CRP <lOmg/dl ise: infeksiyon yok, hasta
izlenir ve diler aln nedenleri araqtrnlu

- Sedimantasyon >30mm/saar ve CRp >lOmg/dl ise: infeksiyon var_Aspirasyon
diiqtiniilmeli

1' (Eklem iginde inokiilasyon rehlikesi

J:#:,tSi""# 
orne[i altnu ; kiiltiir ve

2" Sehilit yok ise aspirasyona miisaittir.
1 " Aspirasyon krilttiriinde tireme yok (2-3k ez), frozen section yaprl11?

Negatif bulgularda, infeksiyon yok diye kabul edilir ve hasra antibiyoterapisiz
izienir?

Pozitif bulgular, infeksiyon var diye kabul edilir, antibiyoterapi yaprlrr, hastayakrndan izlenir

2. Aspirasyon kiiltiiri.inde iireme var
infeksiyon vardu: Antibiyoterapi + cerrahi giriqim plenlanrr.
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P rotez deIerlendirilmesi

l.Protezde gevgeme yok

Debridman, kiiltiir igin kemik ve yumu$ak doku cirnefi armr.
Antibiyogram sonucuna gcire antib iyoterapil2_6 hafta
HB O aErsrndarn harsta deferlendirilmelidir
Hasta klinik ve laboratuvar oruak izlerneye ahnrr

2'Pr otezde gev g eme vars a : Reimplantasyon gerekridir.
Ktiltiir igin kemik ve yumu$ak doku drne[i ahnrr
Antibiyogram sonucuna gcire antibiyoteraprl2_6 hafta
Laboratuvar olarall izlemeye ahnrr

Tek seansh

- iyi debridman yaprlmah

- Antibiyotikli gimenro konulmah
- Etken kesinlikle saptanmrq olmah
- Yeni giriqim gibi prorez yerleqtirilir.
2 seansta reirnplanl.asyon

- Tek seansta yeteritice temizlik elde edilemez

Hasta 2 seansr tolere t:debilecek mi?
Yanlt Evet ise

1. seansta protezi grkar, kemik doku kiilttirii al, uygun antibiyotik uyg;ula,
HBO uygulamayr cliiqun ve 2. seansta yeni prot ezi tak
Yanrt Hayrr ise

- Hasta opere edilebilirse tek seans uygula

,t?tJ?"*k 
seanst da tolere edemeyecekse uzun siireli anribiyorik stipresyonu

- Tek seansta sonuglar iyi degil (sadece Almanlar basa'h)
- HiE cjlii kemik dokusu kalmamah

ru 1:

Total protez infeksiyonu protokolil
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