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Özet 
Kalça kırığı ya  da koksartroz nedeniyle tedavi edilen yaşlı olguların çoğunda eşlik eden sistemik patolojiler ve diğer risk faktörleri 
bulunabilir. Bütün bunlar idrar yolarında bakteri kolonizasyonuna ve idrar yolu enfeksiyonuna neden olabilir. Piyüri ve idrar yolları 
enfeksiyonu  ortopedik implant cerrahisi sonrası korkutucu bir komplikasyon olan cerrahi alan yara enfeksiyonu için risk oluşturabilir. 
Bu çalışmada kalça kırığı ya da koksartroz nedeniyle kalça implant cerrahisi veya artroplastisi yapılan hastalarda ameliyat öncesi 
piyüri ile ameliyat sonrası cerrahi alan enfeksiyonu arasındaki ilişki ve etki eden risk faktörleri araştırıldı. 1994-2008 yılları arasındaki 
dönemde en az bir yıllık takip kayıtları olan 563 olgu retrospektif olarak  incelendi. Ameliyat öncesi piyüri (idrar mikroskopisinde >10 
lökosit/saha) saptanan 38 olgu çalışma grubunu geri kalan 525 olgudan rastgele seçilen 62 olgu ise kontrol grubunu oluşturdu. Gruplar; 
yaş, cinsiyet, etyoloji, ateş, hemoglobin, sedimantasyon, C-reaktif protein, beyaz küre, albümin, ameliyat öncesi süre, diabet, eşlik 
eden hastalıklar, idrar kültüründe üreme ve ameliyat sonrası cerrahi alan enfeksiyonu açısından karşılaştırıldı. Çalışma grubunda, kan 
albümin seviyesi  kontrol grubundan daha düşüktü. Ayrıca ameliyat öncesi süre, idrar kültüründe üreme olması ve ameliyat sonrası 
cerrahi alan enfeksiyonu ise kontrol grubundan daha fazlaydı. Gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark vardı (p<0.05). Diğer 
parametreler (yaş, cinsiyet, etyoloji, ateş, hemoglobin, sedimantasyon, C-reaktif protein, beyaz küre, diabet, eşlik eden hastalıklar) 
bakımından gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark bulunamadı (p>0.05). Bu çalışmanın sonuçları, ameliyat öncesi sürenin uzun 
olması, kan albümin seviyesi  düşüklüğü ve idrar kültüründe üreme olmasının ameliyat sonrası cerrahi alan enfeksiyonu için önemli 
risk faktörleri olduğunu göstermektedir. Ek olarak ameliyat öncesi semptomatik idrar yolu enfeksiyonu ameliyat sonrası cerrahi alan 
yara enfeksiyonu ile ilişkili gözükmektedir. Ameliyat öncesi semptomatik idrar yolu enfeksiyonu tedavi edilinceye kadar ortopedik 
cerrahi ertelenebilir. Ancak asemptomatik piyüri ile ameliyat sonrası cerrahi alan enfeksiyonu arasında bir ilişki olmadığını ve bu 
olgularda ortopedik cerrahinin ertelenmesinin gerekmediğini düşünüyoruz.  
Anahtar kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu; idrar yolu enfeksiyonu; kalça kırığı; koksartroz; piyüri 
 
Abstract 
Accompanying systemic pathologies and other risk factors can be found in the most elderly patients who treated for hip fracture or 
coxarthrosis. All of these can cause urinary tract infection and colonization of bacteria in the urinary tract. Pyuria and urinary tract 
infection could pose a risk after the orthopedic implant surgery and is a frightening complication of surgical site wound infection. In 
this study, we investigated that the relationship between preoperative pyuria and postoperative surgical site infections, affect the risk 
factors in patients who underwent hip implant surgery or  hip arthroplasty because of hip fracture or coxarthrosis. The period between 
1994-2008, 563 patients with at least one year follow-up records were reviewed retrospectively. Working group was comprised of 38 
cases detected preoperative pyuria (urine microscopy >10 white blood cell/field), the 62 patients that were randomly selected among 
the rest of 525 patients constituted the control group. Groups of age, gender, etiology, fever, hemoglobin, sedimentation rate, C-
reactive protein, white blood cell, albumin, preoperative period of time, diabetes, co-morbidities, urine culture in terms of reproductive 
and post-operative surgical site infection were compared. In the study group, blood albumin level was lower than the control group. In 
addition, the preoperative period and postoperative surgical site infection, urine culture positivity were higher than the control group. 
There was statistical difference between groups (p<0.05). We found no statistical difference between groups in terms of other 
parameters (age, gender, etiology, fever, hemoglobin, sedimentation rate, C-reactive protein, white blood cell, diabetes, co-
morbidities) (p>0.05). The results of this study, preoperative length of time, culture positivity and low level of albumin show 
significant risk factors for postoperative surgical site infection. In addition to the preoperative symptomatic urinary tract infection 
seems associated with surgical wound infection after surgery. Orthopedic surgery can be delayed until the preoperative treatment of 
symptomatic urinary tract infection, however we think that there is no correlation between preoperative asymptomatic pyuria and 
postoperative surgical site infection. And it is not necessary to delay orthopedic surgery in patients with asymptomatic pyuria. 
Keywords: Surgical wound infection; urinary tract infections; hip fracture; coxarthrosis; pyuria 
 

 

 

Giriş  
Cerrahi alan enfeksiyonları (CAE) mortaliteyi, 
morbiditeyi, hastanede yatış süresini ve hastane 
masraflarını arttırması bakımından önemli ve ciddi bir 
sorundur. Cerrahi girişimi takiben, eğer implant 
kullanılmamış ise 30 gün içinde, implant kullanılmış ise 
bir yıl içinde gözlenen, cerrahi insizyon ve açılan veya 
manipüle edilen alanla ilgili enfeksiyonlar CAE olarak 

adlandırılır. Kalça kırıkları önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir. Diğer yandan kalça kırığı veya 
koksartroz nedeniyle tedavi edilen yaşlı olguların 
çoğunda sistemik patolojiler ve malnutrisyon eşlik eder. 
Hastaların çoğu kadın olup, günlük aldıkları sıvı miktarı 
ve mobilizasyon kapasiteleri düşüktür. Tüm bunlar idrar 
yollarında bakteri kolonizasyonu ve idrar yolu 
enfeksiyonu için zemin hazırlar. İmplant teknolojisi, 
cerrahi ve sterilizasyon tekniklerinde gelişmelere 
rağmen ortopedik enfeksiyonlar hala önemli bir 
sorundur. Büyük ortopedik cerrahiler olan artroplasti ve 
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osteosentez sonrası gelişen CAE’larının tedavisi teknik 
olarak zordur, çoğu kez birden fazla cerrahi girişim 
gerektirir ve uzun süre antibiyotik kullanma gerekliliği 
doğurur. Başarılı  revizyonlardan sonra bile fonksiyonel 
sonuçlar enfeksiyon öncesine ulaşmaz (1-6). 
  
İdrarın direkt mikroskobik incelemesinde, bir sayım 
kamarasında >10 lökosit tespiti piyüri ve santrifüj 
edilmemiş idrarın gram boyası ile boyanarak 
immersiyon altında x100 objektifle incelenmesiyle her 
alanda en az bir bakterinin görülmesi ise bakteriüri tanısı  
koydurur. Ayrıca üriner enfeksiyon semptom ve 
bulguları olmayan piyüri ve bakteriüri olguları ise 
asemptomatik piyüri  ve bakteriüri olarak tanımlanır.  
Normal üriner sistemde piyüri ya da bakteriüri ile 
birlikte enfeksiyon semptom ve bulgularının varlığı idrar 
yolları enfeksiyonu (İYE), bu enfeksiyonun üriner 
sistemde ve/veya başka bir yerde morbiditeye yol 
açması komplike İYE  olarak adlandırılır (8,9). Piyüri ve 
İYE osteosentez ve artroplasti cerrahisi sonrası 
korkutucu bir komplikasyon olan CAE için risk 
oluşturabilir (3,4). 
 
Bu çalışmanın amacı; Süleyman Demirel Üniversitesi 
Tıp Fakültesi (SDÜTF) Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı Klinikleri’ne kalça kırığı ve koksartroz 
nedeniyle cerrahi tedavi için yatırılan  hastalarda piyüri 
sıklığı ve etki eden faktörlerin araştırılması ve ameliyat 
sonrası (postop) enfeksiyon ile ilişkisinin 
değerlendirilmesidir. 
 
Gereç ve Yöntemler 

Olgulara klinik yaklaşımımız 
Kliniğimizde kalça kırığı nedeniyle osteosentez ve 
koksartroz nedeniyle artroplasti yapılan olguların 
ameliyat öncesi (preop) hazırlığında; kan, idrar tetkikleri 
ve ilgili konsültan kliniklerle enfeksiyon odağı 
araştırması rutin olarak yapıldı. Olgular eşlik eden 
hastalıklar bakımından, Amerikan Anestezi Derneği 
ölçütlerine göre (ASA) sınıflandırıldı. 
 
Piyüri, bakteriüri ve CAE tanısı 
SDÜTF Hastanesi Mikrobiyoloji Kliniği tarafından; 
idrar örneklerinin değerlendirilmesinde, idrar direkt 
mikroskopisinde >10 lökosit/saha tespiti piyüri ve  
santrifüj edilmemiş idrarın Gram boyaması ile 
immersiyon altında x100 objektifle her alanda en az bir 
bakterinin görülmesi ise bakteriüri tanısı olarak 
bildirildi. Ayrıca; enfeksiyona neden olan 
mikroorganizmaları belirlemek amacıyla alınan örnekler 
(idrar, kemik materyal, debridman materyali, fistül 

ağzından akıntı) kanlı agar, Eozin-Metilen mavili agar, 
çukulata agar ve Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine 
ekildi. CAE tanısı; hastanın tetkik sonuçları, kliniği ve 
yarasının durumu değerlendirilerek; Hastalık Kontrol 
Merkezi (HKM) sınıflamasına göre (7) yapıldı. Hem 
preop enfeksiyon odağı tedavisi,  hem de CAE tanısı ve 
tedavisi SDÜTF Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları 
Kliniği ile birlikte yapıldı. 
 
Çalışma dizaynı 
1994-2008 yılları arasındaki dönemde kalça kırığı ve 
koksartroz nedeniyle kliniğimizde tedavi gören 563 
hastanın dosyası, radyolojik ve mikrobiyolojik tetkikleri 
retrospektif olarak incelendi. Olgular dört metodla 
araştırıldı: 1- Hasta arşiv dosyalarının taranması, 2- 
Ameliyat kayıtlarında enfeksiyonla ilgili olabilecek 
prosedürlerin taranması, 3- CAE nedeniyle yeniden 
yatışların araştırılması, 4- Preop idrar kültürü ve postop 
yara kültürü sonuçlarının taranması. Sonuç olarak en az 
bir yıllık takip kayıtları olan 38 hastada preop piyüri  
saptandı. Geri kalan 525 olgudan rastgele seçimle 62 
olgudan kontrol grubu oluşturuldu. Yerel etik kurul 
onayı alındı. Hastalara telefonla ulaşılarak kontrole 
çağrıldı ve arşiv bilgilerinin bilimsel amaçlı 
kullanılacağı konusunda onamları alındı. 
 
Araştırılan parametreler 
Gruplar; yaş, cinsiyet, etyoloji (kalça kırığı, koksartroz), 
ateş, hemoglobin (Hb), sedimantasyon (ESR), C-reaktif 
protein (CRP), beyaz küre (BK), albümin (Alb), preop 
süre, diyabet, Amerikan Anestezi Derneği Sınıflamasına 
göre eşlik eden hastalıklar (ASA), idrar kültüründe 
üreme ve ameliyat sonrası CAE açısından karşılaştırıldı. 
Ayrıca üreme olan ve olmayan piyürilerin CAE ile 
ilişkisi araştırıldı.  
 
İstatistiksel değerlendirme 
Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde; SPSS paket 
programı, analizlerde;  Independent samples, Ki-kare ve 
Pearson korelasyon testleri  kullanıldı. 
 
Sonuçlar 

Çalışma (piyüri) grubunda kontrol grubuna göre: kadın 
olgular, kalça kırıklı olgular ve diyabetli olguların oranı 
daha yüksek olmasına rağmen gruplar arasında anlamlı 
istatistiksel fark yoktu (sırasıyla p=0.281, p=0.717, 
p=0.475; Tablo 1). Diğer yandan piyürili grupta; idrar 
kültüründe üreme ve postop yara enfeksiyonu daha 
fazlaydı ve istatiksel olarak anlamlı fark vardı (sırasıyla 
p=0.001, p=0.001; Tablo 1). 

 
Tablo 1.  Hastaların demografik ve klinik bilgilerinin karşılaştırılması*. 

 Piyüri grubu Kontrol grubu p değeri 

Sayı Oran Sayı Oran 

Cinsiyet (K/E) 
Etyoloji (Kk/Kx) 
Diabet (Var/Yok) 

29/9 
30/8 
11/27 

%76/ %24 
%79/ %21 
%29/ %71 

41/21 
47/15 
14/48 

%66/ %34 
%76/ %24 
%23/ %77 

0.281 
0.717 
0.475 

Üreme (Var/Yok) 
Postop enfeksiyon (Var/Yok) 

13/25 
6/32 

%34/ %66 
%16/ %84 

0/62 
0/62 

%00/%100 
%00/%100 

0.001 
0.001 

Toplam (n=38) (n=62)  

*Ki-kare testi, E:Erkek, K:Kadın, Kk:Kalça kırığı, Kx: Koksartroz 
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Gruplar arası risk faktörleri karşılaştırıldığında: piyürili 
gruptaki olgular daha yaşlı (ortalama: 70.08’e karşı 
66.42), ASA daha yüksek (2.13’e karşı 1.71), ateşleri 
daha yüksek (37.16’ya karşı 36.65), CRP daha yüksek 
(1.03’e karşı 0.82), ESR daha yüksek (30.29’a karşı 
23.87), BK daha fazla (ortalama 7418’e karşı 6877) ve 
Hb daha düşük (11.94’e karşı 12.42) olmasına rağmen 

gruplar arasında istatiksel fark yoktu (Tablo 2). Diğer 
yandan, piyürili grupta preop süre daha uzun (5.13 güne 
karşı 2.48 gün), albümin daha düşük (3.34’e karşı 3.82) 
idi ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
vardı (Tablo 2). 
 

 
Tablo 2. Gruplar arası risk faktörlerinin karşılaştırılması** 

Risk faktörleri Piyüri grubu  
(ortalama±SS) 

Kontrol grubu 
(ortalama±SS) 

p değeri 

Yaş 
Preop süre  
ASA 
CRP 
ESR 
BK 
Ateş 
Hb 
Alb 

70.08±14.72 
5.13±2.14 
2,13±,99 
1.03±0.97 
30.29±17.67 
7418.4±1471.2 
37.16±0.64 
11.94±1.69 
3.34±0.66 

66.42±15.21 
2.48±1,28 
1,71±,89 
0.82± 0.66 
23.87±12.65 
6877.4±1088.9 
36.65±0.45 
12.42±1.57 
3.82±0.52 

0.975 
0.038 
0.491 
0.058 
0.055 
0.054 
0.124 
0.743 
0.002 

Toplam (n=38) (n=62)  
** Independent samples testi, SS: standart sapma 

 

Piyüri grubundaki 38 hastanın 13’ünde idrarda üreme 
oldu. Üreyen mikroorganizmalar: Escherichia coli (8), 
Enterococcus (2), Acinetobacter (1), Pseudomonas (1) 
ve Proteus (1) olarak tespit edildi (Tablo 3). 
 
Tablo 3. Üreme (+/-) piyüri postop CAE enfeksiyonu ilişkisi 

 Postop 
enfeksiyon 

p değeri* p değeri** 

Üreme (+)  
Üreme (-) 

 4/13 
 2/25 

0.000 
0.068 

0.000 
0.071 

Toplam  6/38   
 *Ki-kare, **Pearson korelasyon 
 
Piyürili hastalarda pozitif kültürün postop enfeksiyonla 
ilişkili olduğu bulunurken, kültür negatif piyüri ile 
postop enfeksiyon arasında ilişki bulunamadı (Tablo 4).  
Toplam altı CAE’nu gözlendi. Bunlardan ikisinde idrar 
kültüründe üreme olmamasına rağmen yara kültüründe 
Staphylococcus epidermidis bakterisi tespit edildi. Diğer 
dördünde ise, idrar ve yara kültüründe üreyen 
mikroorganizma aynıydı: preop idrar kültüründe tespit 
edilen; Escherichia coli (2), Enterococcus (1) ve 
Pseudomonas (1) olmak üzere dört mikroorganizma  
antibiyotik tedavisine başlanmasına rağmen yara 
kültüründe de tespit edildi (Tablo 4). Bu enfeksiyonların 
hepsi HKM sınıflamasına göre (7) derin cerrahi alan 
enfeksiyonuydu ve bu olgulara revizyon cerrahisi ve 
antibiyotik tedavisi uygulandı. Buna karşın kontrol 
grubunda  postop hiç enfeksiyon gözlenmedi.  
 
Tablo 4. Gruplara göre tespit edilen bakteriler. 

 
Bakteri adı  

Piyüri grubu Kontrol grubu 

İdrar Yara İdrar Yara 

Escherichia coli 
Enterococcus  
Pseudomonas 
Proteus 
Acinetobacter  
Staphylococcus 
epidermidis 

8 
2 
1 
1 
1 

2 
1 
1 
 
 
2 
 

  

Toplam 13 6  0     0 

Taranan tüm olgular dikkate alındığında; piyüri oranını 
%6.8, İYE oranı %2.3 ve CAE oranı %1.1 olarak 
bulundu. Altı CAE olgusu tekrar incelendiğinde; 
bunlarda perop semptomatik piyüri ve İYE mevcuttu. İki 
olguda idrar kültüründe üreme olmamıştı. Dördünde ise 
idrar kültüründe üreme mevcuttu. Bu olgularda önce 
ampirik sonra kültür-antibiyogram sonucuna göre 
antibiyotik tedavisi başlanmasına rağmen yeterli süre ve 
uygun doz tedavi edilmedikleri tespit edildi. 
 
Tartışma 

Literatürde kalça kırığı nedeniyle implant cerrahisi 
(osteosentez) veya koksartroz nedeniyle protez cerrahisi 
(artroplasti) sonrası bir yıl içinde gözlenen derin eklem 
enfeksiyonunun (CAE) önemli morbidite nedeni olduğu 
ve %1-5 oranında görüldüğü belirtilmektedir (10-12). 
Bununla birilikte önerilen makul enfeksiyon oranı % 1'in 
altında kabul edilmektedir (2). 
 
Piyüri, İYE ve  CAE ile ilgili çalışmalarda: piyürinin 
yaşlılarda ve özellikle kadınlarda sık olduğu, 
asemptomatikse ve  risk faktörleri yoksa tedavi 
gerektirmediği belirtilmektedir (10).  Diğer yandan idrar 
sondası takılmasının risk faktörü olduğu belirtilmektedir. 
Stephan ve ark. (11) Ortopedik cerrahi çalışma grubu ve 
karın cerrahisi kontrol grubu şeklinde oluşturdukları 
1328 hastalık prospektif çalışmada;  Tüm hastalar için 
hastane kaynaklı İYE oranını %6.6 olarak rapor 
etmişlerdir. Bu çalışmada idrar sondası takılması, bakımı 
ve takibinde gerekli tıbbi prosedürlerin uygulandığı 
ortopedik cerrahi grubunda hastane İYE oranın anlamlı 
oranda azaldığını (%10.4’den iki yıllık takipte %3.7’ye) 
buna karşılık karın cerrahisi kontrol grubunda anlamlı 
değişiklik olmadığını belirtmişlerdir.  
 
Çalışmamızda en az bir yıllık takibi olan 563 olgunun 
taranması sonucunda piyüri görülme oranı %6.8 ve İYE 
oranı %2.3 olarak tespit edildi. Ancak bu olgularda idrar 
sondası kullanımı araştırılmadı. Piyürili olgulara 
kadınlarda ve yaşlılarda daha sık rastlandı (Tablo 1). 
Tüm olgular dikkate alındığında CAE oranı %1.1 idi. Bu 



 

69 

Gaziantep Tıp Derg 2012;18(2): 66-71 
Gaziantep Med J 2012;18(2): 66-71 

 

Aslan ve ark.

oran benzer çalışmaların verileriyle uyumluydu ancak 
önerilen makul enfeksiyon oranlarının üzerindeydi. 
 
İleri yaş, kronik malnutrisyon, immün sistem bozukluğu, 
idrar sondası kullanımı, diyabet, obezite, uzun yatış 
süresi, immobilite, kalça kırığının İYE için risk 
faktörleri olduğu, belirtilen faktörlerle birlikte geçirilmiş 
implant cerrahisi, ekstremite beslenmesi, yara durumu, 
uzak bölge enfeksiyonu, piyüri ve İYE’nun CAE 
açısından risk faktörleri olduğu bildirilmektedir (5,6,10-
17). Diğer yandan ESR, CRP ve BK yüksekliğinin 
enfeksiyon tanı ve takibinde önemli belirteçler olduğu 
belirtilmektedir (6,9,17). Kandemir ve ark. (12) 119 
olgudan (78 osteosentez ve 41 artroplastik cerrahi) 
19’unda klinik ve laboratuvar olarak enfeksiyonun 
varlığını gösterdikleri çalışmalarında; immün sistem 
bozukluğu, ileri yaş, obezite, diabet ve geçirilmiş cerrahi 
gibi risk faktörleri bulunduğunu rapor etmişlerdir. 
Bununla birlikte osteosentez yapılan grupta 
enfeksiyonun daha fazla olduğunu, enfekte olgularda 
ESR, CRP ve BK yüksek bulduklarını ancak sadece 11 
olguda mikroorganizmayı izole edebildiklerini 
bunlardan ikisinde idrarda üretilen etkenle aynı 
olduğunu bildirmişlerdir.  
 
Çalışmamızda İYE ve postop CAE ile ilişkili olarak 
piyüri grubunda;  kadın, kalça kırığı, yaşlı, diyabetli ve 
eşlik eden diğer hastalığı olan olguların oranı daha 
fazlaydı ayrıca bu gruptaki olgularda ateş, ESR, CRP ve 
BK daha yüksek, hemoglobin ise daha düşüktü ancak 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (Tablo 1 ve 2). Diğer 
yandan kalça kırıklı hastaların mobilize olamaması ve 
eşlik eden hastalıklar gibi nedenlerle ameliyat 
hazırlıklarının uzun sürebildiği dolayısıyla peroperatif 
komplikasyonların arttığı (5,16), yaşlı hastalarda 
yetersiz sıvı alımı, kronik malnutrisyon ve albumin 
düşüklüğünün (<3 mg/dl) piyüri ve dolayısıyla İYE’na 
zemin hazırladığı  sonuçta  CAE artışına neden 
olabildiği bildirilmektedir (14,15,18). Çalışmamızda 
perop sürenin uzaması, albümin düşüklüğü (<3 mg/dl) 
piyüri grubunda daha fazlaydı ve istatistiksel olarak 
anlamlıydı (Tablo  2).  
 
İYE’larında; en sık saptanan bakteri, bu grup 
enfeksiyonların %70-95’inden sorumlu olan Escherichia 
coli’dir, ikinci en sık rastlanan patojen (%5-10) ise daha 
nadir görülmesine rağmen, daha agresif enfeksiyonlara 
yol açan Staphylococcus saprophyticus’dur. Daha az 
olguda ise neden Enterococcus, Acinetobacter, 
Pseudomonas, Proteus ve Klebsiella  gibi bakterilerdir 
(9,19).  
 
Çalışmamızda, piyüri saptanan 38 hastanın 13’ünde 
idrarda üreme oldu. Tespit edilen bakteriler içinde 
literatürle uyumlu olarak en sık (%62) Escherichia 
coli’ye sekiz olguda rastlandı. Yine literatürde belirtilen 
Enterococcus iki olguda, Acinetobacter, Pseudomonas 
ve Proteus ise birer olguda tespit edildi. 
 
Ortopedik protez ve implant cerrahisi ile ilişkili 
enfeksiyonların yarısında izole edilen mikroorganizma 
Staphylococcus türleridir (Staphylococcus aureus ve 
Staphylococcus epidermidis). Bunları sırayla aerobik 

streptokoklar (%10), Gram-negatif basiller (Escherichia 
coli, Enterococcus spp, Pseudomonas spp, Klebsiella 
spp, Proteus vd) (%25) ve anaeroplar (%10) izler. %10 
vakada çoklu mikrobiyal enfeksiyon söz konusudur. 
Vakaların %10'unda etken saptanamamaktadır (12,20-
22).  
 
Çalışmamızda görülen CAE olgularında rastlanan 
bakteriler ise literatürde belirtilen bakterilerle uyumuydu 
ancak sıklığı farklıydı. Dördünde idrar kültüründe 
üretilenlerle aynı etkene; Escherichia coli 2, 
Enterococcus 1, Proteus 1 hastada rastlanırken iki 
olguda ise farklı etken (Staphylococcus epidermidis) 
tespit edildi (Tablo 4). 
 
Ortopedik cerrahide profilaksi amacıyla gram pozitif 
koklara etkili metisilin, birinci kuşak sefalosporinlerden 
sefaletin ve sefazolin önerilmektedir (23). Ancak son 
zamanlarda ortopedik implant cerrahisi 
enfeksiyonlarında metisiline ve sefalosporinlere dirençli 
Staphylococcus aureus (MRSA) giderek artan sıklıkta 
izole edilmektedir (24). Akhan ve ark. (25) ortopedik 
implant ve protez cerrahisi yapılan ve enfeksiyon gelişen 
50 olguyu inceledikleri retrospektif çalışmada, en sık 
etken olarak (%59) MRSA bakterisini izole ettiklerini 
bildirmişlerdir. 
 
Çalışmamızda profilaktik antibiyotik olarak literatürde 
önerildiği gibi sefozolin cerrahi esnasında başlanmış ve 
postop 48. saatte sonlandırılmıştır. İzole edilen 
patojenler arasında MRSA bakterisine rastlanmamıştır.  
 
Asemptomatik piyürili olguların sadece bazı risk 
faktörleriyle birlikte olan hastalarda tedavi edilmesi 
önerilmekle birlikte bu olguların nasıl ve ne kadar süre 
tedavi edileceği ya da tedavi edilip edilmeyeceği 
konusunda bir rehber olmadığı bildirilmektedir. Bununla 
birlikte semptomatik piyüri ve komplike olmayan İYE 
klinik tanı ve üretilen etken patojene bağlı olarak uygun 
doz ve sürede tedavi edilmesi önerilmektedir (3,4,9,26). 
Glynn ve ark. (27) 299 hastanın (kalça ve diz protezi) 
retrospektif analizinde 55 asemptomatik ve 2 
semptomatik bakteriyüri olduğunu, kültür sonuçları 
mevcut olmasına rağmen 57 hastanın 20’sinde preop 
İYE için antibiyotik tedavisi almadan, 18’inde 
antibiyotik tedavisi devam ederken ve 19’unda ise İYE 
için antibiyotik tedavisini tamamladıktan sonra 
cerrahisinin yapıldığını belirtmişler ve üç aylık 
takiplerinde herhangi bir CAE olmadığını rapor 
etmişlerdir.  
 
Çalışmamızda preop semptomatik piyüri ve İYE 
saptanan 6 olgu tekrar incelendiğinde; bunlarda önce 
ampirik sonra kültür-antibiyogram sonucuna göre 
antibiyotik tedavisi başlanmasına rağmen yeterli süre ve 
uygun doz tedavi edilmedikleri tespit edildi. 
Bulgularımız yukarda belirtilen literatürle uyuşmuyordu.  
 
Ortopedik kalça  kırığı ya da protez cerrahisinde; preop 
pyüri, bakteriüri, yineleyen üriner sistem enfeksiyonları  
risk faktörleri olarak bildirilmiştir (13,14,28). Diğer 
yandan  postop CAE ile preop piyüri ve İYE ilişkisinin  
net olmadığı belirtilmektedir (3,4,26). Literatürde 



 

70 

Gaziantep Tıp Derg 2012;18(2): 66-71 
Gaziantep Med J 2012;18(2): 66-71 

 

Aslan ve ark.

sistemik semptomları olmadan sadece piyürisi ya da 
bakteriürisi olan hastalarda ortopedik  ameliyatların 
ertelenmesini destekleyici kanıt olmadığı ayrıca preop 
piyüri veya bakteriüri ile derin CAE arasında  bağlantı 
kuran geniş serili çalışmaların olmadığı belirtilmektedir 
(3,4,26-29). Protez enfeksiyonlarını inceleyen 20 yıllık 
bir çalışmada İYE ile protez enfeksiyonları arasında bir 
bağlantı kurulamamıştır (30). Koulouvaris ve ark. (3) 
19735 hastadan oluşan serilerinde, protez enfeksiyon 
sıklığını %0.29 olarak bildirmişlerdir. Ayrıca sadece 
preop piyürisi olan bir olguda rastladıkları İYE ve CAE 
etkeninin aynı bakteri olduğunu ancak piyüri ya da İYE 
ile CAE arasında bir korelasyon olmadığını 
belirtmişlerdir. Wymenga ve ark. (31) prospektif 362 diz 
ve 2651 kalça protez cerrahisi olgusunu araştırdıkları 
çok merkezli bir çalışmada; bir yıllık izlem sonunda 
derin eklem enfeksiyonunun kalça protezi grubunda 
%0.64 olduğunu ve  preop İYE ile derin eklem 
enfeksiyonu arasında bir ilişki olmadığını 
bildirmişlerdir.  
 
Preop piyüri ya da İYE ile CAE arasındaki ilişkiyle ilgili 
sınırlı sayıda çalışma vardır. Bazı olgu sunumu ve küçük 
serilerde İYE ile derin CAE arasında ilişki olduğu 
üstelik tespit edilen patojenlerin aynı olduğu  
belirtilmektedir (3,4,29).  Berbari ve ark. (13) preop 
İYE’nun protez enfeksiyonu açısından bir risk faktörü 
olmadığını belirtmişlerdir. David ve Vrahas (26) birkaç 
olguda İYE ile protez enfeksiyonu arasında ilişki 
olduğunu ancak preop İYE ile postop protez 
enfeksiyonu arasında ilişkiyi destekleyen yeterli kanıt 
olmadığını bildirmişlerdir. Irvine ve ark. (32) total kalça 
protezi uygulanan 274 olguluk retrospektif çalışmada; 
derin eklem enfeksiyonu olan sadece beş hastada  preop 
İYE tespit ettiklerini ve bunlardan sadece üçünde 
etkenin aynı bakteri olduğunu ayrıca bu hastalarda 
diyabet gibi risk faktörleri olduğunu belirtmişlerdir. 
Ritter ve ark. (33) 277 total eklem protezi olgusunun 
retrospektif analizinde 35 hastanın preop  idrar 
örneklerinde piyüri olduğunu ve bunlardan sadece 
üçünde postop protez enfeksiyonuna rastladıklarını 
bildirmişlerdir. 
 
Çalışmamızda, en az bir yıllık takibi olan 563 olgunun 
38’inde (%6.8) piyüri ve 13’ünde ise (%2.3) idrar 
kültüründe üreme ve İYE tespit edildi. Kültür pozitif 
olguların ateşleri, ESR, CRP ve BK’leri yüksekti ve 
enfeksiyon semptomları vardı. Postop  6 olguda (%1.1) 
derin CAE tespit edildi ve bunlardan 4’ü idrar 
kültüründe üretilenlerle aynı bakterilerdi. Kültür 
pozitifliği ve CAE çalışma grubunda anlamlı olarak 
daha fazlaydı (Tablo 1). Piyürili hastalarda pozitif 
kültürün  CAE ilişkili olduğu bulunurken, kültür negatif 
asemptomatik piyüri ile CAE  arasında ilişki bulunamadı 
(Tablo 3). Ayrıca preop sürenin uzaması ve albümin 
düşüklüğünün anlamlı risk faktörleri olduğu tespit edildi 
(Tablo  2).  
 
Özellikle belirtmek gerekir ki, çalışmanın retrospektif 
olması bir kısıtlılık olarak eleştirilebilir. Ancak protez 
enfeksiyonu çok nadir bir durum olduğundan, gözlem ve 
sonuç oluşturmak için gerekli örnek sayısına ulaşmak 
zordur. Diğer yandan arşiv bilgilerinde eksiklikler 

olması ihtimaliyle tespit edilemeyen olgular ayrı bir 
kısıtlılık konusudur. Çalışmada idrar sondası kullanımın 
araştırılmaması bir diğer kısıtlılık olabilir. Ek olarak 
ortopedik protez ve implant cerrahisi olgularında preop 
piyüri ve postop CAE ilişkisiyle ilgili özellikle Türkçe 
literatürdeki büyük bilgi eksikliği nedeniyle 
çalışmamızın sonuçlarını tartışmakta zorlandık.  
 
Sonuç olarak; taranan tüm olgular açısından 
bakıldığında önemli derecede piyüri (%6.8) saptandı.  
Piyürili olgular, literatürle uyumlu olarak çoğunlukla 
yaşlı ve kadınlardan oluşuyordu. Ayrıca BK, ESR, CRP 
ve ateşleri daha yüksekti. Kalça kırığı olan hastalarda 
piyüri oranı daha fazlaydı ve kırıkla tedavi arası geçen 
sürenin uzun olması risk faktörü olarak saptandı. İYE 
saptanan olgularda preop antibiyotik tedavisi 
verilmesine rağmen postop CAE görülmesi, daha uzun 
süre antibiyotik tedavisi verilmesini ve/veya cerrahinin 
geciktirilmesini gerektirir. Kalça kırığı ve koksartroz 
nedeniyle cerrahi planlanan olgularda idrar ve kan 
tetkikleri bakılmalı, ateş ve semptomları izlenmelidir. 
Yaşlı ve kadınlarda yeterli beslenme, günlük sıvı alımı 
sağlanmalı ve  hareket kapasiteleri artırılmalıdır. Eşlik 
eden hastalıkları, preop hazırlıkları ve enfeksiyonları 
multidisipliner yaklaşımla değerlendirilmelidir. 
 
Bu çalışmanın sonuçları idrarda piyüri tespit edilen 
olgularda; preop sürenin uzun olması, kan albumin 
seviyesi  düşüklüğü ve idrar kültüründe üreme olmasının 
postop cerrahi alan enfeksiyonu için önemli risk 
faktörleri olduğunu göstermektedir. Hastalar mümkün 
olan en kısa sürede ameliyat edilmelidir. Bununla 
birlikte preop semptomatik İYE uygun doz ve sürede 
tedavi edilinceye kadar diğer etkenlerde göz önüne 
alınarak ortopedik cerrahi ertelenebilir. Ancak 
asemptomatik piyüri ile ameliyat sonrası cerrahi alan 
enfeksiyonu arasında bir ilişki olmadığını ve bu 
olgularda ortopedik cerrahinin ertelenmesinin 
gerekmediğini düşünüyoruz.  
 
Teşekkür ve açıklama 
Katkılarından dolayı SDÜTF Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı ve Enfeksiyon Hastalıkları Anabilim Dalı’na 
teşekkür ederiz. Bu çalışmanın ön sonuçları 19. Türk 
Ortopedi ve Travmatoloji Milli Kongresi’nde kısmen ve 
özet olarak sunulmuştur.  
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