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Protez cevresi eklem enfeksiyonlan (PEE), giincel kilavuzla-
ra gore erken-akut, gecikmis-kronik, geg-akut hematojen ve
gec-kronik PEE olarak siniflandinlmaktadir. PEE’de tedavi
segenekleri debridman, antibiyotik ve implant retansiyonu
(DAIR), tek veya iki asamali revizyon artroplastisidir. Kurtarici
girisimler ise rezeksiyon artroplastisi, artrodez ve diz tistii am-
putasyon olarak siralanabilir. Akut PEE’de ilk 6nerilen cerrahi
yontem DAIR’dir. DAIR, klinik olarak siiphe duyulan olgularda
ilk tig hafta (6zellikle ilk 7-10 giin) igcinde yapilmalidir. DAIR
6ncesinde hastalann KLIC ve CRIME anketleri ile degerlendiril-
mesi ameliyat sonrasi donemde elde edilecek tedavi etkinligini
belilemede yol gostericidir. Etken mikroorganizmanin ameli-
yat éncesi donemde izole edilmesi ve antibiyotik duyarliliginin
belilenmesi ise basari oranlarini artiran en 6nemli faktordiir.
Subakut ve kronik enfeksiyonlarda bakteriyel biyofilm tabaka-
st olusumu nedeni ile revizyon artroplasti secenekleri ilk tercih
olarak dustiniilmelidir. PEE’lerin cerrahi tedavisinde halen altin
standart yontem iki asamali revizyon artroplastisi olmakla bir-
likte tek asamali revizyon artroplasti uygulamasi gittikce artan
siklikta tercih edilen bir yontem haline gelmistir. Tek asamal
revizyon artroplasti uygulamasinda basanl sonuglar icin dik-
kat edilmesi gereken kriterler; hastanin bagisiklik sisteminin
kuvvetli olmasi, sepsisin olmamasi, primer yara kapatilmasina
izin veren yeterli yumusak doku varlig; ile kemik kaybinin mini-
mal seviyede olmasi ve en 6nemlisi etken mikroorganizmanin
operasyon oncesinde tespit edilmesidir.

Anahtar sézciikler: periprostetik eklem enfeksiyonu; tek seasl
revizyon artroplastisi; PlJ; DAIR

rotez cevresi eklem enfeksiyonu (PEE) total ek-
lem artroplastisi (TEA) sonrasi primer artrop-
lasti uygulamalarinda %2 ve revizyon olgular
sonrasi %10’a varan oranlarda karsilagilan ve belir-
gin morbiditeye yol acan en ciddi komplikasyonlar-
dan biridir.I'-* Guincel kilavuzlarda, implantasyondan

Periprosthetic joint infections (PJI) are classified as early-
acute, delayed-chronic, late-acute and late-chronic hema-
togenous PJI according to current guidelines. Treatment
options in PJI are debridement, antibiotics and implant
retention (DAIR), single or two-stage revision arthroplasty.
Sal-vage procedures are resection arthroplasty, arthrod-
esis, and above-knee amputation. In acute PJI, the first
recommended surgical method is DAIR. DAIR should be
done within the first 3 weeks (especially first 7-10 days)
in clinically suspected cases. Evaluation of the patients be-
fore DAIR with KLIC and CRIME questionnaire guides the
effectiveness of the treatment in the postoperative period.
Isolation of the causative microorganism in the preopera-
tive period and determination of antibiotic sensitivity is the
most important factor that increases the success rates. In
subacute and chronic infections due to the formation of a
bacterial biofilm layer, revision arthroplasty op-tions should
be considered as a first choice. Although still two-stage revi-
sion arthroplasty is the gold standard, single-stage revision
arthroplasty is gradually becoming a preferred method. In
single-stage revision arthroplasty the criteria for successful
results; resistant immune system, lack of systemic sepsis,
enough soft tissue that provides primary wound coverage,
minimal bone loss, first and for most the detection of the
causative microorganism before the operation.

Key words: periprosthetic joint infections; single-stage revision
arthroplasty; PJI; DAIR

enfeksiyon bulgularinin ortaya ¢ikmasina kadar gegen
siireye gore, erken-akut, gecikmis-kronik, ge¢ akut
hematojen ve geg-kronik PEE olarak siniflandirilmis-
tir (Tablo 1). PEE tedavi yonetimi farkli cerrahi tek-
nikler ve hedefe uygun antimikrobiyal tedaviler icerir

(Sekil 1).157!
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Tablo 1. Protez cevresi eklem enfeksiyonlarinin zamana gore siniflamasi ve olasi klinik bulgular(®!

Klinik belirtilerin  Enfeksiyon

Enfeksiyon tipi  baslangici mekanizmasi Organizma Klinik belirtiler

Erken <3 ay Ameliyat sirasinda  Virulan bakeeri Akut; ani gelisen eritem, 6dem, 1s1 artisi ve
kontaminasyon (sikhkla S.aureus) hassasiyet

Gecikmis 3-12 ay Ameliyat sirasinda Diisuik virulansli bakeeriler Kronik; eklem agrisi, eklem sertligi
kontaminasyon (koagiilaz-negatif stafilokok)

Geg >12 ay Hematojen Virulan bakteri Akut; ani gelisen eritem, 6dem, 1s1 artisi ve
yayihm (siklikla S.aureus) hassasiyet
Ameliyat sirasinda  Dusuk virtilansli bakeeriler Kronik; eklem agrisi, fistil mevcudiyeti
kontaminasyon (koagiilaz-negatif stafilokok)
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Sekil 1. PEE igin tedavi algoritmasi. (PEE Tani ve Tedavisi icin Yeniden basilmis Cep Rehberi [Siirim 9, Ekim 2019]. PRO-IMPLANT

Vakfi’nin izniyle [www.pro-implant-foundation.org])

Erken-akut PEE, TEA sonrasi ilk 3-12 haftalk si-
reyi icerir. Geg-akut hematojen enfeksiyon varliginda
semptomlarin goriilmesinden sonraki 10 gin ile ii¢
haftalik zaman dilimini icerir. Gecikmis PEE cerrahi-
den 3-12 ay sonrasi, geg ise 12 aydan sonra gelisen
PEE olarak tanimlanir.l® Erken ve ge¢ PEE arasindaki
birincil zaman ayrnmi, bilesenlerin yiizeyindeki biyofilm
olusumuna dayanir. Ancak, biyofilm olusumu birkag
saatten birkag¢ giine kadar herhangi bir zamanda or-
taya ¢ikabilir.[1]

Uluslararasi Konsensus Toplantisi  (ICM-2018),
PEE’nin tamimi icin onaylanmis, kanita dayal yeni bir
puanlama sistemi 6nermistir.'"] PEE cerrahi tedavi se-
genekleri arasinda kesin olarak dogrulanmis bir ayrim

yoktur. Tedavide debridman, antibiyotik ve implant
retansiyonu (DAIR), bir veya iki asamali revizyon art-
roplasti girisimleri sayilabilir. Bu tedaviler yetersiz ol-
dugunda, rezeksiyon artroplastisi, artrodez ve diz ustii
amputasyon gibi kurtarma girisimleri gibi farkli cerrahi
yontemler bulunmaktadir (Tablo 2).0"]

DEBRIDMAN, ANTIBIYOTiK VE IMPLANT
KORUMA (DAIR)

Debridman, antibiyotik tedavisi ve implanti koru-
ma-retansiyonu (DAIR), dért haftadan kisa siirede
ortaya cikan erken ameliyat sonrasi enfeksiyonlarda
veya li¢ haftadan kisa semptom siiresi olan akut he-
matojen enfeksiyonlarda kullanilan, daha az morbid
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Tablo 2. Olasi senaryolarla cerrahi stratejilere genel bakis!']

Cerrahi segenekler girisim antibiyotikler toplam 12 hafta tedavi segenekleri
Mobil pargalarin degigimi
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Fikse Bilegenlerin Korunmasi 46—' >
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L Antibiyofilm aktivitesi
Tek Asamali Degigim > olmadaniv. antibiyoterapi
eksmamasyon 1mplantasyon > Antibiyofilm aktivitesi
£5 2 Imadan oral
1 hf olmaadan o
hf 9 hf antibiyoterapi
Iki Asamali Degisim >
—

Kisa Aralik eksplantasyon

ﬁzhf 4 hf 1hf Shf
o >

Antibiyofilm aktivitesi ile

implan n
P tasyo iv.antibiyoterapi

protez gikariimas: ve

iki Asamali Degisim

Uzun Aralik spacer

eksplantasyon

Ug Asamali Degisim

degigimi

re-implantasyon

'mplamasyon protez ¢ikariimas: veya

degisimi

ﬁahf anf || 1ne Shf
& >

PEE Tani ve Tedavisi icin Yeniden basilmis Cep Rehberi (Siirim 9, Ekim 2019). (PRO-IMPLANT Vakfi’min izniyle [www.pro-implant-foundation.org])

ve protezi koruyan bir cerrahi yontemdir. Bazi yazar-
lar akut hematojen enfeksiyon varliginda DAIR’in ilk
7-10 giin icinde yapilmasinin daha etkili olacagini bil-
dirmektedir.['?] DAIR, fonksiyonel bir hastada stabil
olan implantlarn korumayr amaglar. Farkl calismalar-
da DAIR ile ilgili farkli basari oranlar (%16-82) bildi-
rilmistir (Sekil 2).013-15]

Kronik PEE’ler DAIR i¢in mutlak bir kontrendikas-
yon olarak dustnilmelidir. Kronik enfeksiyonlarda
DAIR’nin basar orani yaklasik %50°dir. Metisiline di-
rencli stafilokok enfeksiyonu varligi, semptomlarin
siiresinin dort haftaya ulasmasi basansizlik ihtimalini
belirgin sekilde artirmaktadir.['6-8]

Akut PEE’de DAIR uygulanmasina yonelik kontrendi-
kasyonlar tartismalidir. Akut PEE’de DAIR’nin basarisi
buyiik 6lciide bakteriyel mikroorganizmalarin ameliyat
6ncesi donemde izole edilmesi ve antibiyotik duyarlih-
ginin tespitine baghdir. Bircok geriye doniik calismada,
DAIR sonuglarini etkileyen konaga ve implanta bagl
faktorler, ameliyat sirasinda degiskenler, enfeksiyona
neden olan organizmanin antibiyotik duyarlihg gibi
cogu etken degerlendirilmistir.['>120] DAIR planlanan
hastalarda, ameliyat sonrasi muhtemel basar diize-
yini 6ngorebilmek amaci ile akut bobrek yetmezIigi,
karaciger sirozu, indeks cerrahisi, cimentolu protez ve

C-reaktif protein degerlerinin incelendigi KLIC skoru ve
akut hematojen PEE skorlama anketi olan CRIME80
skoru kullaniimaktadir (Sekil 3).[21:22]

Bu yontemde agresif debridman ve modiiler parcalarin
degisimi yapilmalidir. DAIR sirasinda modiiler pargalarin
degistirilmemesi yiiksek basansizlik oranlan ile iliskilen-
dirilmistir.'52%241 Uluslararasi Konsensus Grubu, irrigas-
yon ve debridman sirasinda, intra-artikiiler uygulanan
metilen mavisi kilavuzlugunda yapilan agresif debridman
ile enfekte oldugu dusiniilen bitiin dokularn, iyi kana-
mayan kemiklerin ve yumusak dokularin uzaklastinlma-
sini 6nermektedir.?’] Yeterli debridman sonrasi artmig
vaskiiler dolagim, bagisiklik sistemini giiclendirmekte ve
periartikiiler dokulara antibiyotik penetrasyonunu artir-
maktadir.l??7] Literatiir, debridman sirasinda yaklasik
dokuz litre irrigasyon ¢ozeltisinin yeterli oldugunu gés-
termektedir.[?®] Bu hacim, cerrahi alanin biiyiikligiine ve
enfeksiyonun siddetine bagl olarak artinlabilir. Ancak
yikama basinc tartismali bir konudur. Bazi yazarlar dui-
stik basingh (in¢ kare basina <15 pound) lavaj teknigini
desteklerken, digerleri yiiksek basingl yontemi (ing kare
basina >45 pound) savunmaktadirlar.'?%2°] Yiiksek ba-
singh yikama, enfektif nekrotik dokulann sahadan uzak-
lastinlmasini saglar, ancak enfektif partikllerin derin do-
kulari kontamine edebilecegi akilda tutulmalidir.
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irrigasyon ve debridmandan sonraki ilk ve en 6nemli
asama hastaya kombine intraven6z antibiyotik tedavisi
uygulanmasidir. Antibiyotik tedavisi cerrahi sonrasi en
az 4-6 hafta surmelidir ve ek olarak alt aya kadar oral
rifampisin verilmesi 6nerilmektedir.["*3% Bununla bir-
likte, uzun sireli antibiyotik tedavisinin, enfeksiyonu
sadece baskilayacag fakat ortadan kaldiramayacag
da gosterilmistir.[3"]

Sekil 2. a—e. Metilen mavisi ile isaretlenmis enfekte yumusak dokunun dissek-
siyonu (a); enfekte eksizyon materyali (b); Modiiler parcalar degistirildikten
sonra, mikroorganizmaya en hassas antibiyotik ile hazirlanmis kemik ¢imen-
tosu boncuklari (c); antibiyotikli boncuklarin ameliyat sahasina yerlestirilmesi
(d); DAIR ve antibiyotikli sementli boncuk uygulanan hastanin ameliyat son-
rasi radyolojik goriintisii (e).

Antibiyotik ilave edilmis polimetilmetakrilat
(PMMA) taneciklerinin ve emilebilen antibiyotik ta-
styicilarin (6rn., kalsiyum siilfat tanecikleri veya ye-
niden emilebilir gentamisin yiikli siingerler) DAIR
sirasinda kullanimi heniiz tam onaylanmamistir
ama basarih kullanimlan bildirilmektedir. Yakin
tarihli bir ¢calismada, DAIR prosediiriine ek olarak
antibiyotik emdirilmis kalsiyum siilfat boncuklarinin
kullaniminin (DAPRI), revizyon cerrahisindeki basa-
rnh sonuglan bildirilmistir.'2l DAIR’de tatmin edici
sonuclar elde edebilmek i¢in temiz kanamali doku-
lara ulasmamizi saglayacak kadar genis ve etkili bir
debridman yapmak, modiiler pargalar degistirmek
ve enfeksiyon ajanina en uygun antibiyotigi se¢gmek
zorunludur.

Basarisiz bir DAIR’nin ardindan yapilmasi plan-
lanan tek veya iki seansh revizyon artroplastisinin
basarisini olumsuz etkileyebilecegi konusu hala tar-
tismalidir. Basansiz bir DAIR’nin asamali tedavinin
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Sekil 3. a, b. KLIC (a) ve CRIME80 (b) skorlamalar:.[20:21]

basar sansini azalttigini gosteren ¢alismalar da mev-
cut olmakla beraber®2-341 enfeksiyon tipine dayal alt
grup analizi iceren ¢ok merkezli giincel geriye déniik
bir calismada, basarisiz DAIR sonrasi yapilan asamali
artroplati sonuglar ile DAIR olmadan yapilan asa-
mal artroplasti sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. (DAIR sonrasi %72 ve
DAIR olmadan %81).033]

TEK ASAMALI REVIZYON ARTROPLASTISI

Tek asamali revizyon artroplastisi, secilmis olgu-
lar basta olmak tizere PEE tedavisinde tercih edilme
sikligr giderek artan bir ydontem olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu uygulamanin daha az morbidite, daha
iyi fonksiyonel sonug, daha az yatisi siiresi ve daha
az maliyetli olmasi gibi bircok avantaja sahip oldugu
bildirilmistir.[36:37]

PEE tedavisinde altin standart tedavi olarak kabul
goren iki agamali revizyon cerrahisinin, tek asamali re-
vizyon cerrahisine gore kanita dayali kesin bir stiin-
ligu yoktur. Tek asamali revizyon artroplastisinin ba-
sari oranlan %75 ile %95 arasinda degismektedir.[37:38]
Tek asamali girisimin yiiksek basar orani, hasta secim
kriterleri ve hastaya 6zel ameliyat 6ncesi planlama

protokolleri ile siki baglantilidir. Ameliyat 6ncesinde
enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin belirlen-
mesi tek asamali revizyon cerrahisi icin zorunludur.
Ameliyat 6ncesi etken mikroorganizmanin belirlenmesi
lokal ve sistemik antibiyotik kullaniminda etkili olacak-
tir. Uluslararasi Konsensus Komitesince (ICM-2018)
tek asamal revizyon artroplastisi, sepsis, agir komor-
bidite, direngli organizma enfeksiyonlan, kiltiir negatif
enfeksiyonlar ve zayif yumusak doku 6rtiisii olan has-
talar icin iyi bir secenek olmayabilecegi bildirilmistir.[

Tek Asamali Revizyon Artroplastisi igin
Endikasyonlan (ICM 2018)[3°]

Hastaya ait
* immunosupresif olmamasi
* Sepsisin olmamasi

* Primer yara kapanmasina izin veren minimal ke-
mik kaybi/yumusak doku defekti

Mikrobiyolojik agidan
* Patojenin izolasyonu

* Bakterisidal tedaviye hassas patojen saptanmasi
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Sekil 4. a, b. Sag total diz eklem artroplastisi uygulama sonrasi 2. yilinda PEE gelismis ve etken organizma E.coli iiretilmis olan
hastanin sag diz radyografik goriintiisii (a). Etken mikroorganizmaya uygun antibiyotik, kemik ¢imentosu igerisine ilave edilerek
tek asamali revizyon artroplastisi uygulanan hastanin erken ve ameliyat sonrasi 2. yil radyografik gériintiileri (b).

Tek Asamali Revizyon Artroplastisi icin Goreceli
Kontrendikasyonlar (ICM 2018)39]

Uluslararasi Konsensus komitesince tek asamali re-
vizyon artroplastisinin goreceli kontrendike oldugu du-
rumlar sunlardir:

* Eklem ve yaranin dogrudan kapanmasinin miim-
kiin olmadigi ciddi yumusak doku kaybi veya eski
skarla birlikte eksize edilemeyen kompleks sinus
traker.

* Etken organizmanin veya duyarlihiginin bilinmedigi
kultiir negatif PEE.

* Enfekte yumusak doku veya kemigin radikal deb-
ridmaninin miimkiin olmadigi durumlar (herhangi
bir nedenle).

* Lokal antimikrobiyal tedavinin miimkiin olamad-
&1 durumlar.

* Yeniden implantasyon icin yetersiz kemik stogu ol-
masi.

Tek asamali revizyon artroplastisinde, ilk adimda genis
debridman yapilmasi zorunludur. Bu debridmanda ek-
lem gevresi yumusak dokularda ve kemikte iyi kanlanan
bolgelere ulagilmasi amaglanmalidir. Tim membranlar,
kemige sikica adapte olmus ¢imento partikdilleri ve 6zel-
likle arka kapsiil debride edilmelidir. Dedridman, tiim os-
teoliz alanlan ve nekrotik kemikleri igerecek sekilde, genis
ve radikal olmalidir. Siki tutunmus ¢imento ve bilesenle-
rin ¢ikariimasi sirasinda, kemigi korumak igin yiiksek hizli
kaziyici aletler (burr), esnek testere bigaklari, egri osteo-
tomlar, uzun rongeur’lar, kiiretaj aletleri, uzun matkaplar,
oluklu osteotomlar ve Gigli testere gibi bazi 6zel cerrahi
aletler gerekebilir. Tiim periartikiiler alanlardan, 6zellikle
tibial, femoral intramediiller kanallardan ve arka kap-
siilden mikrobiyolojik degerlendirme icin coklu rnekler

alinmaldir. Girisim boyunca pulsatil lavaj tavsiye edilir,
ancak literatiirde belitli bir yaran olup olmadig yoniinde
kesin kanit yoktur.*! irrigasyon sonrasi, antiseptik ¢ozel-
tilere sahip gazlh bezler (povidon-iyot, klorheksidin, vb.)
intramediiller bolgeye ve eklem igerisine eklemi tamamen
dolduracak bigcimde paketlenir ve yara kenarlan tama-
men kapatilir. 30-45 dakikalik bekleme siiresi sonunda,
tek asamali girisimin ikinci adimi icin ameliyat ekibi yeni
bir ameliyata bashyormus gibi yikanir ve giyinir, hastay:
yeni steril ameliyat ortiileri ile tekrar Srter ve yeni cerrahi
setler ile ameliyatin ikinci asamasini gerceklestirir.[4041]
Re-implantasyonda, patojen mikroba hassas antibiyoti-
gin ¢imentoya eklenmesi ve ameliyat sonrasi donemde
duyarl antibiyotik tedavilerinin uygulanmasi basan igin
onemlidir (Sekil 4).[?1 Yakin doneme ait sistemik der-
lemede, secilmis hastalarda, tek asamali revizyona ait
cok basarl sonuglar bildirilmistir.[**] Kalca ve diz total
eklem artroplastisi sonrasi PEE gelisen hastalarda, tek
ve iki asamali revizyon artroplastisi sonuglarini, ayr ayn
karsilastiran yakin déneme ait iki meta-analizde, her iki
protokol icin istatistiksel olarak esdeger re-enfeksiyon
oranlari gésterilmistir.[44:45]
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