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kronik hale gelmemesi, tekrarlayan cerrahilerin, artan 
maliyetlerin, yüksek mortalite ve morbiditenin engel-
lenmesi açısından önemlidir.[7,8]

Artroplasti uygulamalarının yaygınlaştığı yıllardan 
bu yana, derin periprostetik enfeksiyonların tedavisin-
deki en uygun yaklaşım konusundaki tartışmalar sür-
mektedir.[9,10] PPE’nin yönetiminde birden çok tedavi 
alternatifi bulunmaktadır. Bu tedavi şeçenekleri;

 - antibiyotik tedavisi,

 - “Debridman, Antibiyotik ve İmplantların 
Korunması” olarak bilinen DAIR prosedürü,

 - tek seans revizyon,

 - iki seans revizyon,

 - artrodez ve

 - ampütasyon olarak sıralanabilir.

Enfekte komponentlerin çıkarılmasının ardından ve 
protezsiz, antibiyotik sement ile hazırlanan bir spacer 

T otal eklem artroplastisi, eklem artrozu olan 
hastalarda yaşam kalitesini arttıran ve eklem 
fonksiyonlarını geri kazandıran, güvenilir ve 

etkili bir yöntemdir. Total eklem artroplastileri son-
rası enfeksiyon, en ciddi komplikasyonlardan biri ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Doğru cerrahi yaklaşımlar, 
uygun antibiyotik profilaksileri ve diğer tüm önlemle-
re rağmen, periprostetik eklem enfeksiyonları (PPE); 
revizyon nedenleri içinde diz artroplastisinde birinci, 
kalça artroplastisinde ise en sık üçüncü neden olarak 
karşımıza çıkan önemli bir problemdir.[1–3] PPE, primer 
diz ve kalça artroplastisi sonrası %1–2 oranında gö-
rülmektedir.[4,5] Periprostetik enfeksiyonların maliyet 
açısından ortaya çıkardığı yük ise giderek artmaktadır. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde, hastane ve cerrah açı-
sından maliyet 2001 yılında $320 milyon iken, bu ra-
kam 2009 yılında $566 milyon olarak hesaplanmıştır. 
2020 yılı için yapılan projeksiyonda, bu maliyetin $1,62 
milyara ulaşması öngörülmektedir.[6] Periprostetik 
enfeksiyonların erken tanı ve tedavisi, enfeksiyonun 
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Periprostetik eklem enfeksiyonları, revizyon cerrahilerinin 
en sık nedenlerinden biri olan, zorlu bir komplikasyondur. 
Periprostetik eklem enfeksiyonlarının tedavisinde; konser-
vatif yaklaşımlardan, iki seanslı revizyona kadar farklı te-
davi yaklaşımları kullanılmaktadır. Uygun tedavi yaklaşı-
mının belirlenmesinde; semptomların süresi, ortaya çıkış 
zamanı, hastanın durumu gibi birçok faktör göz önünde 
bulundurulmalıdır. Erken dönem enfeksiyonların tedavi-
sinde, uygun hasta grubunda “Debridman, Antibiyotik ve 
İmplantların Korunması (DAIR Prosedürü)” yöntemi ile 
literatürde başarılı sonuçlar bildirilmiştir.

Anahtar sözcükler: artroplasti; periprostetik eklem 
enfeksiyonları; debridman; DAIR prosedürü

Periprosthetic joint infection which is one of the most com-
mon causes of revision surgery is a challenging complica-
tion. In the treatment of periprosthetic joint infections, 
from conservative approach to two-stage revision, different 
therapeutic approaches are available. several factors should 
be considered while determining the appropriate treatment 
option, such as duration of symptoms, appearance time, 
patient’s condition, etc. For the treatment of early infections 
in appropriate patients by the method of “Debridement, 
Antibiotics, Implant Retention (DAIR Procedure)”, suc-
cessful results were observed in the literature.
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ile takip edilen bir dönemin izlediği ve sonrasında re-
vizyon komponentlerin re-implante edildiği iki seans 
revizyon cerrahisi, birçok PPE olgusunun tedavisinde 
altın standart olarak kabul görmektedir.[9] İki seans 
revizyon cerrahisinin, özellikle implantsız geçen ara 
dönemde meydana gelen doku değişikliklerine, re-
implantasyon sonrası önemli fonksiyonel eksikliklere 
neden olabilme ve aynı zamanda hastalar tarafından 
tolere edilmesi zor olan yüksek mortalite ve morbi-
diteye sahip olma gibi bazı dezavantajları vardır.[9–11] 
Bu bilgiler ışığında, özellikle Avrupa’daki bazı mer-
kezlerde, uygun hastalarda tek seans revizyon cerra-
hisine olan ilgi gittikçe artmaktadır.[12,13] Tek seans 

revizyonun, daha az mortalite, morbitide ve fonksiyo-
nel gerileme ile birlikte, tekrarlayan hastaneye yatışları 
azalttığı ve önemli oranda maliyetleri düşürdüğü savu-
nulmaktadır.[12–15]

Uygun tedavi rejiminin belirlenmesinde; enfeksiyo-
nun yaygınlığı, kronikliği, enfektif organizmanın virü-
lansı, çevre yumuşak dokunun durumu ve hastanın 
fizyolojik durumu gibi birçok parametre göz önünde 
bulundurulmalıdır. Aynı zamanda, tedavi alternatifleri-
nin belirlemesinde bazı klinik algoritmalar kullanılmak-
tadır (Şekil 1).

Tüm bu faktörler göz önünde bulundurulduğun-
da, protez enfeksiyonlarında DAIR prosedürü olarak 

Şekil 1. Periprostetik enfeksiyonlarda DAIR prosedürü için tedavi algoritması.[16]



122 TOTBİD Dergisi

bilinen, implantlar korunarak, eklemin irrigasyonunun 
ve debridmanın ardından antibiyoterapi uygulaması, 
belirgin bir komorbidite ve implant kaybı yaratmadan, 
erken dönem PPE’nin tedavisinde yaygın olarak kabul 
gören bir alternatiftir. Öncelikle, DAIR prosedürünün 
doğru endikasyonunun belirlenmesi için, protez enfek-
siyonunun ortaya çıkış şekli ve zamanı açısından sınıf-
landırılması esastır.

SINIFLAMA

Periprostetik enfeksiyonları, özellikle enfeksiyo-
nun ortaya çıkış zamanına göre bazı alt gruplara 
ayırmak, farklı tedavi yaklaşımlarının belirlenmesi 
açısından oldukça önemlidir. PPE, primer cerrahinin 
ardından ortaya çıkan zamana göre üç grupta sınıf-
landırılabilir (Tablo 1).[17] Zimmerli ve ark. tarafın-
dan yapılmış, erken enfeksiyonların üç aydan önce, 
gecikmiş enfeksiyonların 3–24 ay arası ve geç enfek-
siyonların ise eklem replasmanından 24 ay sonra 
olarak tanımlandığı benzer bir sınıflama sistemi de 
mevcuttur (Tablo 2).[18]

DAIR PROSEDÜRÜNÜN  
ENDİKASYONLARI

 - Kısa semptom süresi olan hastalarda,

 - iyi fikse ve fonksiyonel implantı olan hastalarda ve

 - mikrobiyolojik olarak iyi karakterize edilmiş, 
duyarlı organizma gösterilmiş hastalarda, DAIR 
prosedürünün uygulanması önerilmektedir.[19]

Parvizi ve arkadaşlarının yapmış oldukları PPE kon-
sensus çalışmasında, DAIR prosedürünün, primer art-
roplastinin ardından geçen üç ay aylık dönem içerisin-
de ortaya çıkan ve semptom süresi üç haftayı geçme-
miş olgularda uygulanabileceği görüşü sunulmaktadır. 
Yine aynı çalışmada, geç hematojen enfeksiyonlarda 
bu tekniğin, yine semptomların başlamasının ardından 
ilk üç hafta içerisinde uygulanması gerektiği savunul-
maktadır.[20]

DAIR PROSEDÜRÜNÜN 
KONTRAENDİKASYONLARI

Protezlerin korunarak sadece modüler kompo-
nentlerin değiştirildiği “DAIR” prosedürü, birden 
çok eklem artroplastisi olan ve/veya semptomu bir 
aydan uzun süredir devam eden hastalarda kontren-
dikedir.[21,22]

Yine konsensuslara göre, cildin kapanmasında so-
runlara sahip, sinus traktı bulunan ve gevşemiş proteze 
sahip olgular, DAIR prosedürü için kesin kontrendike 
olarak kabul edilmektedir.[20]

CERRAHİ TEKNİK

DAIR prosedüründe, aşağıda yer alan standart cerra-
hi yaklaşım aşamaları titizlikle uygulanmalıdır (Şekil 2).

 - Ameliyat öncesinde, hasta için uygun endikasyon 
yukarıda yer alan parametreler doğrultusunda 
optimize edilmelidir.

 - Ekleme, mümkün ise, eski insizyondan ulaşılır. 
Uygun görüntülemenin ardından, debridman 
total sinoviyektomiyi de içerecek şekilde 
gerçekleştirilir.

 - En az üç, en fazla altı örnek olmak üzere, kültürler 
için, sinoviyum, kapsül ve arayüzleri de içerecek 
doku ve sıvı örnekleri alınır.

 - Altı–dokuz litre arasında salin ile, eklemin 
irrigasyonu yapılır. İrrigasyon sıvısına farklı 
antiseptik solüsyonların eklenmesi konusundaki 
tecrübeler literatürde yer almakla birlikte, bu 
konuda net bir konsensus mevcut değildir.

 - Tüm modüler komponentler, mümkün ise 
çıkarılmalı ve değiştirilmelidir.

Tablo 1. Tsukayama ve arkadaşlarının yapmış 
oldukları PPE sınıflaması

Erken postoperatif enfeksiyon Operasyon sonrası bir ay 
içinde gelişen enfeksiyon. 

Geç kronik enfeksiyon Operasyondan bir ay sonrası 
gelişen, subakut ve sinsi klinik 
semptomlarının bulunduğu 
enfeksiyon.

Akut hematojen enfeksiyon Fonksiyonu iyi olan bir 
eklemde, akut semptomların 
bulunduğu enfeksiyon.

Tablo 2. Zimmerli ve arkadaşlarının yapmış 
oldukları PPE sınıflaması

Erken enfeksiyon Eklem replasmanı yapıldıktan 
sonraki ilk üç ayda. 

Gecikmiş enfeksiyon Eklem replasmanından sonraki 
3–24 ay içinde. 

Geç enfeksiyon Eklem replasmanından 24 ay 
sonra. 
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Şekil 2. a–c. DAIR Prosedürünün cerrahi aşamaları; eski insizyon ve mediyal parapatellar yaklaşım 
ile ekleme ulaşılması (a), sıvı ve doku örneklerinin alınması (b), total sinoviyektomiyi içeren geniş 
debridman (c).

(a)

(b)

(c)
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çalışmalarda, bu yapıların bakterilerin bağlanabileceği 
bir yabancı cisim davranışı gösterebileceği de savunul-
maktadır.[25] Konsensus çalışmasında ise; devamlı, int-
ra-artiküler antibiyotik uygulamasının DAIR prosedü-
ründe yeri olmadığı belirtilmektedir.

KLİNİK KARAR VERME VE  
SONUÇLAR

Erken dönem periprostetik eklem enfeksiyonlarının 
tedavisinin belirlenmesinde, klinik karar verme sürecin-
deki amaç, en uygun ilk tedavi yöntemini belirleyebil-
mektir. Uygun tedavi belirlenirken, minimum maliyet 
ve morbitidenin yanında, maksimum etkinlik ve yarar 
sağlanması esastır. Şekil 3’te, klinik verilerinin değer-
lendirilmesi sonrasında, periprostetik eklem enfeksi-
yonlarında yaygın olarak uygulanan üç yöntem olan 
DAIR prosedürü, tek seans ve iki seans tedaviler ara-
sındaki etkinlik, morbidite ve rölatif maliyet ilişkileri 
gösterilmektedir.

DAIR prosedürü erken dönem periprostetik enfeksi-
yonlarda ilk seçenek gibi görünse de, klinik karar verme 
süreçlerinde, tedavi etkinliği, maliyet ve hastaya ait fak-
törler göz önünde bulundurulmalıdır.

Debridmanın artroskopik olarak da uygulana-
bileceği yönünde yayınlar mevcut olsa da, özellikle 
Staphylococcus aureus enfeksiyonlarında ve daha önce 
revize edilmiş hastalarda, artroskopik debridmanda 
başarısızlık oranları daha yüksektir.[23] Ayrıca, gerçek-
leştirilen konsensus çalışmasında, artroskopinin DAIR 
prosedürü içerisinde rolü olmadığı belirtilmektedir.[20]

DAIR PROSEDÜRÜ SONRASI 
ANTİBİYOTERAPİ

Etken ve kliniğe göre farklı algoritmalar ve antibi-
yotik kombinasyonları mevcuttur. Genel olarak izle-
nen yöntemle, 2–6 hafta süre ile intravenöz tedavi ve 
sonrasında uzatılmış tedavi veya outpatient parenteral 
 antimicrobial therapy (OPAT) ile kür sağlanabilmek-
tedir.[16]

DAIR prosedürü sırasında, teorik olarak, toksik se-
rum antibiyotik seviyeleri oluşturmadan eklem içi yük-
sek antibiyotik konsantrasyonu elde etmek için, anti-
biyotikli boncuk veya spançların kullanımı konusunda 
görüşler mevcuttur. Hatta, boncukların spanç form-
larına göre daha uzun antibiyotik salınımı sağladığını 
gösteren çalışmalar yapılmıştır.[24] Ancak yine, yapılan 

Şekil 3. Erken dönem periprostetik enfeksiyonlarda klinik karar verme süreci. Cerrahi teknikler 
arasındaki etkinlik, morbitide ve rölatif maliyet ilişkileri.
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DAIR prosedürünün literatürde %14[26] ila %100[27] 
arasında değişen başarı oranları mevcuttur. Yine yapı-
lan çalışmalarda; stabil implantları olan, kısa semptom 
süresine sahip ve sağlıklı çevre yumuşak dokusunun 
mevcut olduğu uygun hasta popülasyonunda %70’in 
üzerinde başarı oranları elde edilebileceği gösterilmiş-
tir.[16,23,28–30]

Kronik enfeksiyon varlığında, implantların korunma-
sının başarısı oldukça düşüktür. Semptomların baş-
laması ile debridmanın uygulanması arasında geçen 
sürenin, klinik sonuçları direkt olarak etkilediği gös-
terilmiştir. Brandt ve ark.[31] gerçekleştirmiş oldukları 
çalışmada, semptomların başlamasının ardından ilk iki 
gün içerisinde uygulanan debridmanda başarı oranını 
%56, ikinci günden sonra gerçekleştirilen tedavide ba-
şarı oranını ise %13 olarak tespit etmişlerdir. Yine ben-
zer bir çalışmada, semptomların başlamasının iki hafta 
sonrasında uygulanan tedavide, 42 olguda başarı elde 
edilememiştir.[26]
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