Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
JlL

TOTBID Dergisi 2019; 18:138-150
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2019.16
DERLEME

Primer total diz artroplastisi sonucu olusan derin enfeksiyonun
olus nedenleri ile giincel tani ve tedavi yaklagimlari

The cause of deep infection due to primary total knee arthroplasty; current diagnosis
and treatment approaches
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Total diz artroplastisi sonrasi gelisen periprostetik enfek-
siyon en sik revizyon cerrahisi nedenidir. Daha 6nceleri
de enfeksiyon tani ve tedavisi konusunda pek ¢ok aras-
tirma yapilmis olmasina ragmen, bu konuda tam bir fi-
kir birligi yoktur. Total diz artroplastisi sonrasi meydana
gelebilecek olan enfeksiyon durumunda oncelikle enfek-
siyon kuskusu ile hastadan ayrintili anamnez alinmali,
ayrintili fizik muayene yapilmali, tani koyma agisindan
yararli olabilecek olan radyolojik tetkikler istenmeli ve
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeler sonucunda en-
feksiyon tanisi konulduktan sonra, uygun tedavi multidi-
sipliner yaklagimla gerceklestirilmelidir. Dinyada enfekte
diz artroplastisine yonelik olarak gerceklestirilen belli
basli cerrahi yontemleri; antibiyotik baskisi ile tedavi, an-
tibiyotik baskisi ile beraber cerrahi debridman tedavisi,
implantin ¢ikarllip yeniden vyerlestirilme cerrahisi (tek
asamal, cift asamali), rezeksiyon artroplastisi, artrodez
ve ampiitasyondur.

Anahtar sozciikler: enfeksiyon; protez; artroplasti;
periprostetik enfeksiyon; derin enfeksiyon

otal diz artroplastisi (TDA) sonrasinda gorii-

len derin enfeksiyon en sik revizyon gerektiren

sorundur. Agrisiz ve islevsel bir diz hareketi
beklentisi olan hasta, agrili ve islevsiz bir diz eklemi
ile karsi karsiya kalmistir ve tedavi siirecinin nasil so-
nuglanacagini bilemedigi bir belirsizlik i¢cindedir. Bu
stirecte hasta, gecirdigi veya gecirecegi ameliyatlara
bagli olarak, fiziksel, ruhsal ve maddi agidan 6nemli
zarar gorir. Periprostetik eklem enfeksiyonu (PPE)
gelisen hastalarda, mevcut klinik tabloya bagh kardi-
yopulmoner yetmezlik ve septisemi 6nemli bir komp-
likasyon olarak karsimiza gelmektedir.['? Ayrica,

Periprosthetic infection developed after total knee arthro-
plasty is the most common cause of the revision surgery.
Although there has been a lot of research done on the di-
agnosis and treatment of infection before, there is no con-
sensus on this topic. In case of infection that may occur
after total knee arthroplasty, a detailed anamnesis should
be taken from the patient, and a detailed physical exami-
nation should be performed with clinical suspicion of in-
fection; radiological examinations which may be useful for
diagnosis should be requested and evaluated. After the
diagnosis of infection as a result of these evaluations, ap-
propriate treatment should be performed with a multidisci-
plinary approach. The major surgical methods for infected
knee arthroplasty in the world are as follows: treatment
with the antibiotic suppression alone, suppression therapy
with antibiotics and surgical debridement, removal and
reimplantation (single stage, dual stage), resection arthro-
plasty, arthrodesis, and amputation.

Key words: infection; prothesis; arthroplasty; periprosthetic
infection; deep infection

derin enfeksiyon sonucu gelisen septisemiye bagh
¢oklu organ yetmezligi tablosu sonrasi mortalite ris-
kinin arttug gosterilmistir.3! Son yillarda, periproste-
tik diz enfeksiyonlarinin tani ve tedavisi standardize
edilmeye ¢alisilmaktadir.

TDA sonrasi enfeksiyonu 6nlemek, tani koymak ve
tedavi etmek ¢ogu zaman zor ve karmagiktir. Bunu 6n-
lemeye calismak i¢in konakg1 savunmasi, cerrahi alanin
sterilitesi ve bakteri kontaminasyonunun ameliyat 6n-
cesi, esnasi ve sonrasinda mutlaka incelenmesi gerek-
mektedir.[]
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RiSK FAKTORLERI VE ENFEKSIiYONU ONLEME

Son yillarda yapilan calismalar ve belki de tani kriter-
lerindeki gelismeler sonucunda, PPE’lerin oranlarinda
artma saptanmistir. Bununla birlikte, son on yil iceri-
sinde yapilan calismalarda ameliyat 6ncesi antibiyotik
kullanimi sonrasi enfeksiyon oranlarinda azalma oldu-
gu gorilmistiir.sl Buna ragmen, TDA sonrasi revizyon
nedenlerinde 6nceki yillarda aseptik gevseme ilk sirada
yer alirken, son yillarda enfeksiyon en sik revizyon ne-
deni olarak goriilmektedir.[6-9]

Gunumiizde TDA sonrasi derin enfeksiyon insidansi
%0,4 ile %2 oraninda degismektedir.'>'?l Hanssen ve
ark.l"", calisma serilerinde 16.035 primer diz protezi
icin %2 insidans ile enfeksiyon gelistigini belirtmis iken,
bu oran 2.714 hastanin bulundugu revizyon cerrahi-
sinde %35,6 olarak bulunmustur. Farkli calismalarda bu
oran, primer total diz artroplastisi sonrasi %0,76-1,93
ile, revizyon cerrahisi sonrasi %7 oranlar arasinda de-
gismektedir.['¥] PPE olusumunda hastaya ait faktorler,
cerrahi ortam, cerrahi teknik ve malzemeler ile ameli-
yat sonrasi hasta izlemi 6nemli rol oynamaktadir.

Ameliyat sonrasi dénemde derin enfeksiyon olusu-
muna neden olabilecek etmenler arasinda;

- romatoid artrit'4"°]

- deri uilserlerinin varhgil'e],

- diabetes mellitus (HbA1c >%7)[1217:20-24],

- hemofilil?%],

- malignitel7:26],

- HIV varligi (CD4 <400/ mm3)[26:27],

— obezite (BMI [Viicut Kitle indeksi] >30)[1228-30],
- sigara kullanimil'226],

- intravendz ilag bagimhhgi2e],

- solid organ transplantasyonu gegirmis
olmasil3"32],

- daha 6nceden diz cerrahisi Sykiisiil'>¢],

- daha 6nceden diz septik artriti veya osteomiyeliti
Sykisiiniin bulunmasif3334],

- uzamis cerrahi siirel1%18,35-38],

- malniitrisyon(®],

- ameliyat sonrasi artmis INR degeril*?],

- yeniden ameliyat gerektiren hematom varligi*'],
- erken cilt problemleril7:42],

- daha 6nce intraartrikiiler enjeksiyon, steroid
yapilmis olmasi*®! sayilabilir.

Ameliyat 6ncesi hastaya ait olan bu etmenler g6z
6niinde bulundurulmali ve mevcut klinik durumun
ameliyat sonrasi enfeksiyona yatkinlik olusturabilecegi
dusuniilerek, gerekli 6nlemler alinmalidir.

Antibiyotik profilaksisi enfeksiyonu 6nlemede en
etkin yaklasim olarak gorilmektedir.[’! Profilaksi cilt
insizyonundan o6nce uygulanmalidir.[*l  Antibiyotik
uygulandiktan 20 dakika sonra serumda tepe nokta-
sina ulasir, bu nedenle profilaktik antibiyoterapi cilt
insizyonundan 30-60 dakika 6nce uygulanmalidir.[*]
Ameliyat sonrasi antibiyoterapi kullaniminda kisa st-
reli profilaktik antibiyotik kullaniminin uzun siireli kul-
lanima gore yararl oldugu gosterilmistir.[4]

Ameliyathane ve cerrahi islemin gerceklestirildigi
ekipman kosullan da enfeksiyon konusunda 6nemli
role sahiptir. Enfeksiyonu 6nlemek amaciyla ameli-
yathaneye olabildigi kadar az kisinin girmesil*’], yiizey
kontaminasyonunu azaltmak i¢in drape kullaniima-
sil*8l, temiz hava akiminin saglanmasil'2*] ve cerra-
hi aletlerin sterilizasyonunu saglamak(>% gnemlidir.
Bunlarla birlikte cerrahi siirenin 150 dakikayr gecmesi
durumunda enfeksiyon riskinde 6nemli 6l¢iide artma
gorilmustiir.['2]

Risk etmenlerine sahip hastalarda enfeksiyon gelis-
me riskini azaltmak icin antibiyotikli kemik ¢imentolan
kullanimi uygun goriinmektedir. Duisiik doz (<2 gr an-
tibiyotik, 40 gr kemik cimentosu igerisine) antibiyotik
kanstinlmis kemik ¢cimentosu kullanilmasi enfeksiyon
riskinde azalma saglamistir.['>51521 Ancak risk unsuru
tasimayan hastalara uygulanmasi durumunda aseptik
gevsemeye sebebiyet verebilmektedir.3] Bu nedenle
yapilan son ¢alismalar 1siginda diisiik doz antibiyotikli
¢imento kullanimi revizyon diz artroplastileri, risk et-
meni tasiyan primer diz artroplastileri, daha 6nceden
enfeksiyon oykiisii olan ve bagisiklik sistemi baskilan-
mis hasta grubunda uygulanmasi 6nerilmektedir.['*]

DERIN ENFEKSIYON ETKENLERI

Enfekte total diz artroplastisinde etken ve etkene y6-
nelik antibiyotik kullamimi enfeksiyon ile verilen savasta
gok 6nemli role sahiptir. Enfekte total diz artroplasti-
sinden siiphelenilen olgularda mikroorganizmay: sap-
tamak ve buna uygun antibiyoterapi esliginde gerekliy-
se cerrahi plani yapmak gerekmektedir.

Enfekte olmus diz artroplastileri sonrasinda en sik
uretilen organizmalar; Staphylococcus aureus, koagiilaz
negatif Staphylococcus ve Streptococcus grubu bakteri-
lerdir.'"12541 Ancak, bu patojenler haricinde de bir¢ok
bakteri ve mantar tiirii PPE’ye sebebiyet verebilmek-
tedir. Bununla birlikte bakterilerin genetik materyal-
lerinde kullanilan antibiyotik sonrasi cesitli varyas-
yonlar ve diren¢ mekanizmalan gelismektedir. En sik
hastane enfeksiyon ajani olarak goriilen metisilin di-
rencli Staphylococcus aureus (MRSA) birgok antibiyotik
tedavisine direngli hale gelmistir.[>*] PPE’de mantarlar
nadiren etken olarak kargimiza ¢ikmakta iken bunlar
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icerisinde Candida tiirleri siklikla goriilmektedir.[>]
Yine hiicre ici bir patojen olan Mycobacterium tuberculo-
sis ¢ok nadir bir periprostetik enfeksiyon kaynag olup
daha oncesinde tiiberkiiloz septik artrit tanisi olan
hastalarin ameliyat sonrasi bakteriyel reaktivasyonlari
ile karsimiza gelmektedir.[>”]

Mevcut enfekte protez lizerinde bakteriler biyofilm
tabaka olusturma egilimi icerisindedir ve bu sayede
ortama yayihm saglar. Olusan biyofilm tabaka orga-
nizmanin virulansimi  arttirmaktadir.8 Bu biyofilm
tabaka igerisine antibiyotik gegisi simirli oldugundan
mevcut bakteriyemi ve PPE antibiyotik tedavisine yanit
vermeyerek devam etme egilimi gosterir. Rifampisin,
bakterilerin biyofilm tabakasina en iyi girim (penet-
rasyon) yapan antibiyotiktir.] Aspirasyon sonrasi
elde edilecek olan kiiltiir sonucunda iireyen bakteriye
6zgiin biyofilm tabakasina girim yapan rifampin tiire-
vi antibiyotik eklenmesi 6nerilmektedir.[° Bunun ha-
ricinde, protez lizerinde yer alan mikroorganizmalan
tretmek amaciyla on dért giindiir antibiyoterapi altin-
da olmayan hastalarin gikanlan protez materyali tize-
rinde sonikasyon yontemiyle de biyofilm tabaka tireten
ve eklem enfeksiyonuna sebebiyet veren mikroorganiz-
malar tespit edilebilir.

TANI

PPE’ye yaklasim uzun zamandan beri devam eden
siniflamalara konu olmustur. Mevcut enfeksiyo-
nun olusum zamani, mekanizmasi, yerlesimi gibi
bircok unsuru temel alan ¢alismalar yapilmaktadir.
Coventry, 1975 yilinda PPE’yi ilk tanimlayan kisi ola-
rak gorilmektedir.l®?] Coventry, siniflandirmayr bul-
gularin cerrahi sonrasi baslangicina gore diizenlemis-
tir. Fitzgerald ve ark.[®'l ise bu siniflandirmaya ilave
olarak klinik olarak semptomatik kendisini gosterme
sekline gore diizenlemistir. Tsukayama ve ark.[%? ise
bu siniflandirmaya ek olarak bir evre daha eklemis
ve ameliyat esnasinda alinan kiltiirde 6rnek pozi-
tifligi saptanmasini ilave etmistir. Cierney ve ark.[63]
ise daha 6nceden eriskin osteomiyeliti icin kullanilan
siniflandirmaya hastanin klinik durumunu da igeren
lokal ve sistemik faktorleri de icerecek sekilde diizen-
lemislerdir. Virolainen ve Manninen(¢4 lokal, sistemik
semptomlar, serum CRP (C-reaktif protein) deger-
lerini ve radyolojik bulgularini ortaya ¢iktigi zamana
gore degistirerek bir siniflandirma gelistirmislerdir.

PPE’ler patogeneze gore de (enfeksiyonun bulas
yolu) ameliyat esnasinda, hematojen ve ekzojen olarak
tige ayrilirl63.65];

* Ameliyat esnasinda: Mikroorganizmalarin
yaraya ameliyat sirasinda veya hemen sonrasinda
inokulasyonu ile yayilhm.
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* Hematojen: Uzak bir enfeksiyon odagindan kan
veya lenf yoluyla yayilim.

* Ekzojen: Delici travma, daha 6nceden bulunan
osteomiyelit, cilt ve yumusak doku lezyonlan gibi
komsu enfeksiyon odaklarindan yayilim.

Tani koymak igin oncelikle ¢ok ayrintili bir anamnez
alinmali, aynntili fizik muayene yapilmali, radyogra-
filerden yararlanilmal ve eklem enfeksiyonu stiphe-
si varliginda artrosentez islemine basvurulmalidir.
Radyolojik ¢calismalar ve cerrahi alanda yer alan doku
ve aspirat 6rnekleri enfeksiyon tanisini dogrulamada
kullanilabilir. Hastalann radyografileri dikkatle ince-
lenmelidir. Protez gevresinde ilerleyici radyolusen alan
olmasi, subkondral kemige uzanan osteopeni veya
osteolizin goriilmesi ve periosteal alanda yeni kemik
olusumu enfeksiyon lehine yorumlanabilmektedir.[¢¢]
Anamnezde cerrahinin ne zaman gergeklestirildigi, cer-
rahi sonrasi gegen siire, cerrahi sonrasi yara yerinin du-
rumu gibi birgok soru aynintili olarak arastinlmahdir.
Bunun sonucunda cerrahi plan konusunda karar veril-
melidir. Cerrahi sonrasi gegen siire, enfeksiyon gelisme
zamani ve tedavi planina dair olusturulmus ¢alisma se-
malan mevcuttur (Tablo 1).157]

Enfeksiyon sonrasi agri, hastalarin en sik basvuru
nedenlerinden biri olarak karsimiza gelmekte olup,
genellikle dinlenme esnasinda olusmasi 6zgiindiir. Bu
agn devamli ve siddeti gittikce artan tarzda ise derin
enfeksiyon agisindan dikkatli olunmalidir. Bununla be-
raber, agn ve yara yerinde drenajin olmasi muhtemel
eklem enfeksiyonu yoniinden kusku uyandirmalidir ve
siphe varliginda artrosentez islemi yapilmali, testin
pozitif gelmesi halinde uygun tedavi yontemine basvu-
rulmalidir.[®8] Uzun siire devam eden yara yeri drenaji
varliginda ampirik antibiyotik tedavisinden kaginilmali
ve mevcut tedaviyi etkene 6zgiin hale getirmek ve etke-
ne yonelik antibiyoterapi ile tedavi yontemi uygulamak
uygun goriinmektedir. Ampirik olarak uygulanacak
olan antibiyotik muhtemel bir enfeksiyonu baskilaya-
cak ve belki de debridman ile kurtulmasi muhtemel
protez enfeksiyonu tanisinin gecikmesi nedeniyle derin
enfeksiyona sebebiyet verecek ve buna bagli protezin
cikanlmasi gerekebilecektir.[+%9-71]

Tani koymak igin laboratuvarda eristrosit sedimen-
tasyon hizi (ESR) ve CRP degerlerine bakilmalidir. Bu
tetkikler enfeksiyon haricinde malignite veya romato-
lojik hastaliklarda da yiiksek degerler verebilir. Ayrica,
erken ameliyat sonrasi donemde akut faz reaktani ola-
rak islev gordiigiinden yiiksek degerlerde seyredebilir
ve erken enfeksiyon tanisinda ¢ok yararli olmayabilir.
CRP degerleri ameliyat sonrasi ikinci giinden itibaren
disme egilimindeyken normal degerlerine ameliyat
sonrasi 14 ile 21 giin arasinda gelmektedir.[’2741 Ancak
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Tablo 1. Derin periprostetik enfeksiyonlarin siniflandiriimasi

Zaman Bulgu

Tedavi yontemi

Tip1  Ameliyat esnasinda
KAB (+)

Tip2  Ameliyat sonrasinda

erken donemde enfeksiyon baslayan bulgu

Tip3  Akut hematojen
enfeksiyon

Tip4  Kronik enfeksiyon

Ameliyat esnasinda alinan iki veya
daha fazla KAB (+)

Ameliyattan sonra bir ay icinde

Daha 6nceden islevsel TDA’da
enfeksiyon bulgulari var

Cerrahiden bir ay sonra baslayan enfeksiyon bulgulari

Uygun antibiyotikle tedavi
TDA korunacak

Debridman

Debridman ve gereginde protezin
cikariimasi

Protezin ¢ikarnlmasi

KAB, kiiltuir antibiyogram.
Segawa ve ark.’ninl¢’] ¢ikarimlarindan yararlanilarak tablolastinlmistir.

kullanilan bu belirteglerden, ESR %91°lik bir duyarlilik,
%72’lik bir 6zgunliik ve CRP %94°liik bir duyarlilik ile
%74’lik bir 6zgiinliik oranina sahiptir.”’]

Ameliyat sonrasi erken donemde meydana gelebile-
cek enfeksiyonlara karsi dikkatli olunmalidir. CRP ve
sedimentasyon hizi haricinde prokalsitonin kullanilan
diger bir ol¢iit olup daha 6zgiindiir, fakat implantla
iligkili enfeksiyonu belirlemede ¢ok yeterli degildir.[”¢]
Alfa defensin, laktoferrin, ELA-2, BPI, prokalsitonin ve
sinoviyal CRP degerleri PPE tanisinda en dogru yanitin
saglanmasinda kullanilabilmektedir.[””]

Bununla beraber derin enfeksiyon tanisini koyma-
da giincel fikir birligi gorisiinde iki pozitif kiiltiirde
ayni etkenin tiretilmesi veya protezle iliskili sinus ag-
zinin varligi PPE’nin baslica kriterleri ve tanisi ola-
rak kabul edildi.[®] Yiiksek serum CRP (>1 mg/dL),
D-dimer (>860 ng/mL) ve eritrosit sedimentasyon
hizinin (>30 mm/saat) hesaplanan agirliklan sirasiy-
la 2, 2 ve 1 puan ayrica, yiiksek sinoviyal sivi beyaz
kiire sayisi (>3000 hiicre/pL), alfa-defensin (sinyal
cut-off orani >1), I6kosit esteraz (++), polimorfoniik-
leer ylizdesi (>%80) ve sinoviyal CRP (>6,9 mg/L)
sirasiyla 3, 3, 3, 2 ve 1 puan olarak diizenlendi.
Toplam puani 6’ya esit veya daha fazla olan hasta-
lar enfekte olarak kabul edilirken, 2 ile 5 arasindaki
skorlar, taniyi dogrulamak veya reddetmek icin ame-
liyat esnasinda bulgularin dahil edilmesini gerektirir
(Tablo 2). Pozitif histoloji, piiy ve tek pozitif kiiltiiriin
ameliyat esnasinda bulgulan sirasiyla 3, 3 ve 2 puan
olarak belirlendi. Ameliyat 6ncesi puanlama ile bera-
ber toplamda 6 ve iizerinde puan olmasi durumunda
enfeksiyon lehine kabul edilirken 3 ve altindaki de-
gerler enfeksiyonu dislama lehine yorumlanmakta-
dir. Yeni kriterler, MSIS (%79,3) ve Uluslararasi PPE
Konsensus Toplantisi - 2018 tanimina (%86,9) gore
%97,7’lik daha yiiksek bir duyarlilik ve %99,5’lik ben-
zer bir dzgiilluk géstermistir.[78]

Kronik siire¢ igerisinde karsimiza gelen hematojen
yayihmda hastanin daha 6nceden aktif olarak kullan-
makta oldugu protezde, aniden baslayan ve berabe-
rinde viicutta bir odaktan kaynaklandigi igin sistemik
bulgularla beraber seyreden bir enfeksiyon tablosu
mevcuttur.[’>8] Hastanin ekstremite muayenesinde
hiperemi, 6dem, effiizyon mevcut olabilir. Bu eklem
icerisinden yapilacak artrosentez sonucunda da en-
feksiyon kaynagi patojen ortaya gikanlabilir. Bu do-
nemde ampirik tedavi yerine etken saptanmali ve de-
rin enfeksiyonun ilerlemesine engel olmak igin etkene
6zgiin antibiyoterapi ile geregi halinde uygun cerrahi
planlanmalidir.

Artrosentez, enfeksiyon kuskusunda anahtar role
sahiptir. Artrosentez ile elde edilen sivida etkenin izo-
lasyonu tanida en 6nemli yere sahip olmakla beraber;
sinoviyal sivida I6kosit farklilasmasinin 2%65 nétrofil
lehine olmasi veya lenfosit oraminin >1,7x103/pL ol-
masi derin enfeksiyon yoniinden anlamh olarak kabul
edilir.8"-83] Bu degerler, akut hematojen enfeksiyonda
(notrofil diferansiyeli >%90 ve toplam gekirdek hiicre
sayilan >50.000/pL) bir dogal eklem enfeksiyonuna
benzemesine ragmen, cogu kronik periprostetik enfek-
siyonunun ¢ok daha diisiik degerler ile iliskili oldugunu
dikkate almak 6nemlidir.[81-83]

Molekdiler olarak enfeksiyon tanisina yonelik olarak
polimeraz zincir reaksiyonu teknigi gibi genetik tani
yontemlerinin kullanilmasi potansiyel olarak timit veri-
cidir; ancak bunlar, enfekte eklem artroplastisinin tes-
hisi icin deneysel yontemlerdir.[8455]

Kronik olarak enfekte olmus diz protezi teshisini
kolaylastirmak icin radyoizotop taramalarinin kulla-
nmimi yaygin olmamasina ragmen bagvurabilir.[86-88]
Teknesyum-99 izotop kullaniminda hat boyuncu
tutulumun olmamasi enfeksiyonu dislama agisin-
dan kullanilabilmekte, ancak Indium-111 moleki-
[ Teknesyum-99 molekiiliine gére daha dogru tani
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koyma olanag tanimakta ve bu nedenle tercih edil-
mesi 6nerilmektedir.¥”] Indium-111 molekiilii ile yapi-
lan sintigrafi de dogruluk orami %78 olarak gosteril-
misken, Teknesyum-99 ve Indium-111 molekiillerinin
beraber kullanilarak gerceklestirilen testlerde bu oran
%95 seviyelerine kadar yiikselmistir.[¥”] Yapilan calis-
malar sonucunda duyarlilik ve 6zgiinliik degerlerinin,
Iokosit sintigrafisi i¢in sirasiyla %88 ve %92; florodeok-
siglukoz pozitron emisyon tomografisi (FDG-PET) i¢in
%86 ve %93; kombine I6kosit ve kemik iligi sintigrafisi
icin %69 ve %96; antigraniilosit sintigrafisi icin %84 ve
%75; kemik sintigrafisi icin %80 ve %69’dur. Burada da
goriildigii tizere niikleer tip incelemeleri derin enfek-
siyon agisindan kesin tani koymada 6nemli bir katkisi
yoktur.[8]

Ameliyat oncesi enfeksiyon tanisi koymak veya ta-
niyr dogrulamak igin cerrahi doku 6rneklerinin ameli-
yat esnasinda degerlendirilmesi gerekli olabilir. Gram
boyasi, yiiksek oranda yanlis negatif sonuglara ve ¢ok
disuk bir duyarliiga sahip olmasindan dolay giive-
nilmezdir.’%°1 Ameliyat esnasinda kiiltiir alinmasi
mutlak 6nerilmektedir. Buna gére eklem enfeksiyo-
nu disiinilen olgularda en az bes farkh doku kiltiir
6rnegi alinmasi uygun goriilmektedir.[®? Yapilan ca-
lismalarda, ameliyat oncesi kiltiir 6rneklerinin du-
yarhhginin %67,6, ozgilligiinin ise %98,4 oraninda
oldugu gériilmektedir.[®1 Ancak, hastanin ameliyat
oncesi antibiyotik baskisi altinda olmasi alinan kiiltiir
orneginde bakteri tiremesini baskilamaktadir. Ayrica,
frozen doku 6rnegini ameliyat esnasinda degerlendir-
mek uygun gériilmektedir.[94-%71

PPE dustiniilen olgularda 2018 Periprostetik Eklem
Enfeksiyonu Uluslararasi Uzlasma Toplantis’nin®®l ¢i-
karimlarina gére major kriterlerden birisinin varligi tani
icin yeterlidir.’8] Bunlar;
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* antibiyotik baskisi olmadan iki kez ayni etkenin
kiiltiir pozitifligi,
* eklem ve protezle iliskili sinus agzinin varligidir.
Ayrica ameliyat 6ncesi minor kriterlerin degerlen-
dirilmesi ve puanlanmasiyla ortaya ¢ikan toplam

puana gore enfeksiyon varligi ortaya konmaktadir
(Tablo 2).

Ameliyat esnasinda da tani koymak igin histolojik in-
celemenin enfeksiyon yoniinde pozitif olmasi (3 puan),
puy varligi (3 puan) ve tek pozitif kiiltiir antibiyogram
(2 puan) olarak degerlendirilir.[”8! Buna gére toplam
puan 6 ve usti enfekte, 4-5 puan kesinlesmemis, 3
puan ve alti enfekte degil olarak degerlendirilir.[78]

TEDAViI

TDA enfeksiyonunda hastaya uygun tedavi secimi
6nemlidir. Tedavi planini belirleyen etmenlerl®];

* enfeksiyonun yerlesimi (derin/ylizeyel),

* artroplasti sonrasi enfeksiyonun ortaya ¢ikis za-
mani,

* hasta etmenleri,
* diz ¢evresindeki yumusak dokunun durumu,

* implantin tespit durumu (gevseme),

enfeksiyondan sorumlu patojen, patojenin kimli-
ginin belirlenmesi sonrasi kiiltiir antibiyogram,

* hekimin gerekli diizeyde gerekli bakimi saglama
yetenegi,

* hastanin beklentisi ve fonksiyonel gereksinimleridir.

Total diz artroplastisinde enfeksiyon tedavisinin he-

defi enfeksiyonun eradikasyonu, agrinin giderilmesi ve
ekstremite islevinin surdirilmesidir.

Tablo 2. Uluslararasi PPE uluslararasi konsensus toplantisi sonuglarina gére minor kriterlerin yeni puanlamasi

Ameliyat 6ncesi tani

Minér kriterler Puan
Serumda CRP & ( >1 mg/dL) veya D-dimerd ( >860 ng/mL) 2
Serumda ESH @ ( >30 mm/sa) 1
Sinoviyada lékosit sayimi @ ( >3000 hiicre/pL) veya Lokosit esteraz (++) 3
Sinoviyada alfa defensin testi (+) 3
Sinoviyada PMN @ ( >%80) 2

Sinoviyada CRP @ ( >6,9 mg/L)

—-

Parvizi ve ark.’ninl”8 yayinindaki veriler kullanilarak tablolastinlmuistir.

Mindr kriterlerin puan toplamina gére 6 ve usti enfekte, 2-5 olasi enfekte, 0-1 enfekte degil olarak degerlendirilir.
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Alt temel tedavi secenegi bulunmaktadir. Bunlar;
antibiyotik baskisi, debridman, tek veya cift asamali
revizyon, artrodez, rezeksiyon artroplastisi ve ampii-
tasyondur. Her hastada hastanin klinik durumu ve
beklentilerine en uygun olan tedavi uygulanmalidir.
Enfeksiyonu ortadan kaldirmayan kronik antibiyotik
baskilanmasi haricinde, bu tedavi se¢eneklerinin temel
tedavi prensipleri, antibiyotiklerin uygun kullanimi ve
konakgr tepkisinin en iyi sartlarda bir araya getirilmis
kapsamli cerrahi tekniklerdir.

ANTIBIYOTIKLE BASKILAMA TEDAViISi

Derin periprostetik enfeksiyonda tek basina antibi-
yotik kullanimi nadiren uygulanmaktadir. Tek basina
antibiyotik baskilama endikasyonlan!'%;

* tibbibirengel nedeniyle cerrahiye izin verilememesi,
» diisiik virulansa sahip mikroorganizma varligi,

» oral antibiyotiklere duyarli mikroorganizma varlig,
» antibiyotige ciddi bir toksisite gelismemis olmasi,

* protez lizerinde radyolojik olarak gevseme bulgu-
lar olmamasidir.

Derin enfeksiyon varliginda tek basina antibiyotik
tedavisi sonuglarinin ¢ok iyi olmadig goriilmekte-
dir.['%1 Cok merkezli yapilan bir ¢alismada antibiyo-
tik baskilanmasi yapilan 225 dizden sadece 40’inda
(%18) basarili bulunmustur.['?l Bununla beraber
%10-25 oraninda enfeksiyon eradikasyonu orani
mevcut iken, %8-21 oraninda tekrarlama riski mev-
cuttur.['92] Tek basina antibiyotik profilaksisine ilave
olarak kinolon grubu antibiyotiklerin ve rifampinin
tedaviye eklenmesiyle, sonuglarin da daha iyi oldugu
gosterilmistir.[10%]

DEBRIDMAN VE PROTEZIN KORUNMASI

Mevcut yontemin kullanilmasi igin akut enfeksiyon
(erken ameliyat sonrasi donemde Tip 2) veya akut he-
matojen enfeksiyon (Tip 3) varligi (semptomlar basla-
diktan sonra ilk 48-72 saat) kullanilmaktadr.[*]

Bu tedavi teknigi icin onerilen kriterler!*];
- semptomlarin <2 hafta olmasi,
- duyarl gram pozitif organizma olmasi,

- mevcut protezde uzamis ameliyat sonrasi akinti ya
da sinus agz olmamasi,

- radyografide enfeksiyon bulgulan ya da gevseme
bulgular olmamasidir.

Polietilen ve protez yiizeyinde yer alan enfekte doku-
larin debridmani yapilir ve polietilen tizerinde olusan

glikokaliks tabakasinin g¢ikarilmasi icin polietilen de-
gisimi ile intraven6z antibiyoterapi tedavi planlamasi
gerceklestirilir.

Son dénemde yapilan calismalarda basan oranlarn-
nin %50-55 arasinda degistigi gosterilmistir. Ozellikle
enfeksiyon etkeninin Staphylococcus aureus oldugu du-
rumlarda semptomlarin baslangiciyla tedavi arasinda
gecen siire 48 saati astiginda basan orani diismekte-
dir.[*8%] Tedavinin sonuglarni etkileyen diger bir unsur
ise kemik ¢imentosu kullanip kullaniimadig ve kisit-
layic tipte protez kullaniminin varligidir.®®! Ancak ni-
hai tedavi hastanin durumuna, alinan kultiirde tireme
olup olmamasina ve iireme olmasi durumunda mevcut
bakterinin direng sistemine gore siire ve doz bakimin-
dan incelenmelidir.

REZEKSiYON ARTROPLASTISI

Bu tedavi secenegi, daha sonra gerceklestirilecek
olan diz rekonstriiksiyonu 6ncesi implantin ¢ikarilmasi
icin uygulanabilecegi gibi ikinci bir cerrahi islemin olasi
olmadig hastalar icin kalici bir tedavi olarak da uygu-
lanabilir. Bu yontem icin en uygun hasta profili roma-
toid artrit tanili bircok eklem tutulumu mevcut olan ve
bu nedenle sinirli hareket kapasitesine sahip hastada
daha rahat oturmayi saglayabilmektir.

Mevcut tedavi secenegi instabilite yarattigindan do-
layr mobilizasyonda agriya ve sekonder norovaskiiler
hasara neden olabilmektedir. Ancak, bu dezavantajla-
rina ragmen mevcut tedavi ile enfeksiyon eradikasyonu
iyi sonuglara sahiptir.['® On bes hasta lizerinde ger-
ceklestirilen bir calismada enfekte diz protezleri sonra-
si rezeksiyon artroplastisi ile tedavi denenmis ve dort
yillik takip sonucunda eradikasyonun tiim hastalarda
saglandig belirtilmistir. Buna ragmen nihai tedavi ola-
rak nadiren kullaniimaktadir.l'%]

ARTRODEZ

Artrodez, hem enfeksiyonu ortadan kaldirmak, hem
agriyr azaltmak hem de stabil diz islevini nérovaskaiiler
hasar yaratmadan saglayabilen bir yontemdir. Ancak,
ameliyat Oncesi hastaya ameliyat sonrasi dénemde
olusacak olan hareket kisithligi veya islev yetersizlikleri
hakkinda bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.

Endikasyonlar"];

- yiiksek is beklentisi,

- tek eklem tutulumu,

- geng aktif hasta,

- ekstans6r mekanizma yetersizligi olmasi,

- yumusak doku kaybinin onarnlamayacak kadar
byiik olmasi,
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- immin yetmezlige sebebiyet verebilecek patolojiye
sahip hasta olmasi,

- yiiksek oranda toksik antibiyotik tedavisi gerek-
tiren veya konvansiyonel antibiyotiklere direncli
mikroorganizmalar olarak sayilabilir.

Kontrendikasyonlar'");

- bilateral diz hastaligy,

- ipsilateral ayak bilegi veya kalga hastaligy,
- ciddi segmental kemik kaybi,

- kontralateral ekstremite ampiitasyonudur.

Artrodez igin farkli cerrahi yontemler kullanilmak-
tadir. Damron ve McBeath!'%], yaptiklan ¢alismada
intramediiller civilemeyle %95, eksternal tespit ile %64
oraninda kaynama tespit etmislerdir. Gram (+) orga-
nizmalarda kaynama orani %100 iken, gram (-) ve ka-
nsik (polimikrobiyal) enfeksiyon etkeni olan olgularda
%73 kaynama orani bildirilmistir.

Eksternal fiksatoriin avantajlar; aktif enfeksiyon var-
higinda kullanilabilmesi, minimal yumusak doku kaybi-
na sebebiyet vermesi ve yumusak doku ortiinmesine
zarar vermemesidir.[”] intramediiller civileme, ciddi
kemik kaybi varliginda bile yiiksek oranda (%80-100)
artrodez sansi sunmaktadir.[*]

REVIZYON

Revizyon cerrahisi ya da baska bir protezin yerles-
tirilmesi islemi enfekte diz protezi ameliyatlan ige-
risinde kabul edilen birincil tedavi yontemidir.l'%7]
Revizyon TDA islemi tek agamali ve ¢ift asamali olarak
gerceklestirilebilir.

Islem 6ncesi antibiyotik kullaniminin siiresi agisindan
belirlenmis bir kilavuz bulunmamakla beraber, protez
yerlestirmeden 6nce 4-6 haftalik antibiyotik tedavisi
verilmesinin miikemmel sonuglar ortaya ¢cikardigi go-
rilmektedir.'%®11% Ancak, mevcut antibiyoterapi sii-
resi hastanin genel durumuna, mevcut mikroorganiz-
manin virulansina, beraberinde kullanilan antibiyotik
dozuna ve siresine bagli olarak kisi bazinda degerlen-
dirilmeli, mevcut kiiltiir antibiyogram (KAB) tiremesi
sonrasi hastaya uygun sekilde (i.v., oral) tedavi enfek-
siyon hastaliklan boliimii ile beraber degerlendirilerek
diizenlenmelidir.

TEK ASAMALI REVIiZYON

Tek asamali revizyonda miikemmel sonuglar, 3-4 haf-
talik i.v. antibiyotik tedavisi sonrasi antibiyotikli cimento
kombinasyonunun kullaniimasiyla saglanmistir.['11.112]
Bunun haricinde, 89 hastalik geriye doniik ¢calismada
4-6 hafta antibiyotik alan grup ile antibiyotikli cimento
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yerlestirilen hasta gruplan karsilastinlmis ve anlamli so-
nu¢ bulunamamistr.l'3! Antibiyotikli cimento kullani-
larak gerceklestirilen tek asamali revizyonda 37 enfekte
total diz protezinin 33’tinde (%89,2) basan elde edildigi
rapor edilmigtir.['"4]

Tek agamali revizyon cerrahisi planlanan hastalar icin
uygun endikasyonlar’'l;

- Periprostetik Enfeksiyonunda Uluslararasi Kon-
sensus Grubu’na gére 1 major veya 3 minor 6l¢u-
tin olmasi

- otuz giinden uzun olan geg veya kronik enfeksiyon
veya hematojen odakli yayilimin baslangicindan
30 giin sonra semptomlarin baglamis olmasi,

- mikrobiyolojik olarak saptanabilen odak varlig,
- yeterli kemik stogunun olmasi,

- primer cilt kapanabilecek diizeyde olmasidir.

Tek agsamali revizyon cerrahisi kontrendikasyonlarl°l;
- kiltiir negatif PPE,

- uygun antibiyotik kullaniminin olmamasi,

- sistemik sepsis bulgularinin varlig,

- daha 6nceden iki veya daha fazla tek asamali reviz-
yon yetersizlii,

- enfeksiyonun nérovaskiiler yapilara yayilimi,
- yumusak dokunun yetersizligi,

- uygun antibiyotikli ¢imentonun olmadig ve etke-
nin oldukga viriilan olmasi durumudur.

Yiiz otuz bes hastalik bir diger ¢alisma grubunda, tek
asamali aseptik olgular (83 olgu) ve septik oldugu dii-
stiniilen iki asamali revizyon cerrahisi yapilan (52 olgu)
calisma kapsaminda degerlendirilmis ve mevcut klinik
sonuglar arasinda uzun dénem izlemde farklilik olma-
digr gosterilmistir.[''] Bir diger ¢alismada, 27 hastalik
grup icerisinde akut enfeksiyon nedeniyle alti haftalik
uygun antibiyoterapi tedavisi sonrasi hastalara tek
asamali revizyon cerrahi uygulanmistir. Bu calisma-
da, 27 hastanin 15’i yerlestirilen komponentler ile tek
asamali revizyon cerrahisinden yarar gérmiis; bunlarin
haricinde dort hasta ortalama ilk ti¢ hafta icerisinde
debridman tedavisine ihtiya¢ duymus durumdadirlar.
Toplam sekiz hastanin bu siire¢ dahilinde cift asamali
revizyon cerrahisi gecirmesi gerekmistir.''”1 Bu calisma
icerisinde tek agamali revizyon cerrahisindeki basar ge-
sitli faktorlere baglanmistir. Bunlar(''4;

- gram-pozitif organizmalar tarafindan enfeksiyon,

- sinus olusumu yoklugu,

- yeni protez i¢in antibiyotikli kemik ¢cimentosu kul-
lanimi ve

- uzun sireli 12 haftalik antibiyotik tedavisi alinmis
olmasidir.
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Daha dusiik maliyeti olmasi ve cerrahinin tek asa-
mali gerceklestirilmesi nedeniyle, erken mobilizasyon
sayesinde morbidite ve mortalite tizerine olumlu et-
kileri oldugu gosterilmis olmasina ragmen, mevcut
enfeksiyonun tekrarlama durumunun bulunmasi ve
yapilan protezin kaybi ile sonuglanmasi gbz 6niinde
bulundurulmasi gereken dezavantajlar olarak dikkat
cekmektedir.

CIFT ASAMALI REVIZYON

Mevcut planin uygulanmasi icin bakteriyel eradikas-
yonun saglandigindan emin olunmali; medikal agidan
hasta ameliyata uygun ve mevcut cerrahi alanda yeterli
kemik stogu olmalidir. Cift asamali revizyon cerrahisin-
de basan orani ortalama %87 olarak bulunmus olup,
ameliyat esnasinda frozen doku 6rnegi calisilmasinin
iyi bir indikator oldugu gosterilmistir. ikinci asamada
protezin yerlestirilmesi icin CRP ve sedimentasyon de-
gerlerinin ¢ok kullanish olmadigi gosterilmistir.'8]

iki asamali revizyon artroplastisinin en 6nemli deza-
vantaji protez yerlestirilene kadar gecen siirede olusan
agn, mobilite giicligii ve diz instabilitesidir. Digerleri
ise, skar dokusu olusumu, ekstansér mekanizma ve
baglarda kisalma ile kapsiiler retraksiyondur.['1411°]

Revizyon cerrahisi esnasinda antibiyotikli ¢imento
tercih edilmesi enfeksiyon oranlarinda gerileme sagla-
maktadir.['7:120] Diz protezi sonrasi enfeksiyon nede-
niyle miidahale edilen 89 diz iizerinde yapilan calisma-
da, revizyon sirasinda antibiyotikli kemik ¢imentosu
kullanilmayan 25 hastanin yedisinde (%28) yineleyen
enfeksiyon gelisirken, kullanilan 64 hastanin sadece
7’sinde (%5) yineleyen enfeksiyon gézlenmistir.['3]

Enfekte diz protezinin iki asamali revizyonu ile en-
feksiyon eradikasyon orani %85-95 oraninda degis-
mektedir. On dort enfekte diz protezi hastasina pro-
tez gikarnldiktan birka¢ hafta sonra revizyon diz pro-
tezi uygulanmis ve kotii sonuglar (basar orani %57)
elde edilmistir.['?'l Bunun aksine, Insall('%] tarafindan
gergeklestirilen iki asamali cerrahilerin sonuglarinin
yuz gildiriicii oldugu belirtilmistir. Bu protokolde,
enfekte protezin gikariimasini takiben alti hafta i.v.
antibiyoterapi ve mevcut dokuda iyilesme saglandik-
tan sonra revizyon cerrahisi uygulanmistir.['%1 Bu pro-
tokol ile 64 hasta takibi gerceklestirilmis ve sonugla-
rin iyi oldugu belirtilmistir.'% Fungal enfeksiyonlara
yonelik yapilan PPE tedavi planlanmasi ¢alismasinda,
genel tedavi basar oraninin ilk bir yilda %55,2, bes
yilda ise %40,5 oldugu gorilmiistir. Bu hasta grubun-
da iki asamali revizyon cerrahisi uygulandiginda basa-
rn oranlan ilk yilda %57,9, bes yilda ise %46,3 olarak
gorulmustur.['?2] Bir diger 44 kohort calismasindan
olusan seride, 884 hasta tek asamali, 972 hasta cift

asamali revizyon cerrahisi gecirdigi gosterilmis olup;
tek asamali revizyon cerrahisi gegiren hastalarda %10,
iki asamali revizyon cerrahisi gecirenlerde de %13,8
oraninda yineleyen enfeksiyon gelistigi gosterilmistir.
Bu calisma dahilinde, iki asamali revizyon cerrahisi
sonrasi yineleyen enfeksiyon riskinin tek asamali cer-

rahi gecirenlere gore daha fazla oldugu gosterilmek-
tedir.['23]

Enfeksiyonun eradikasyonunda en iyi tedavi segenegi
iki asamali revizyon cerrahisinde antibiyotikli kemik ¢i-
mentosu kullanimi olarak gériilmektedir.

Bunlarin haricinde bircok ¢alismada, protez cikaril-
masini takiben antibiyotikli ¢cimento kullanmlmistir.['"]
Revizyon cerrahisinde antibiyotikli ¢cimento kullanil-
masi ile sonuglarin daha iyi oldugu belirtilmistir.'"3]
Mevcut ¢cimentonun antibiyotikli kullanimi sayesinde,
ameliyat Oncesi i.v. antibiyoterapi siiresinde azalma
saglanmakta ve revizyon siiresinin erkene c¢ekilmesine
yardimcr olunmaktadir.l'"]

Enfekte diz protezi ¢cikarildiktan sonra yeniden protez
yerlestirilmesine kadar gegen siire¢ icerisinde, hastaya
antibiyotikli kemik ¢imentolu spacer uygulanir. Eskiden
40 gr kemik cimentosu igerisine 1 gr antibiyotik uygula-
masi gerceklestirilmekteydi.['®'3] Son yapilan ¢alisma-
lar 1s18inda, 40 gr kemik ¢cimentosu igerisine 4-6 gr ka-
dar antibiyotik kullanilabilecegi gosterilmistir; ancak,
4,5 gr ve lizeri antibiyotik kemik ¢imentosunun muka-
vemetini dnemli orada azalttigindan, protez tespitinde
kullanilmamalidir.['?] Ote yandan, antibiyotikli kemik
¢imentosu kullanimi sonrasi hastalarda hipersensiti-
vite reaksiyonlarinin olusabilecegi unutulmamalidir.
iki farkli antibiyotik 40 gr kemik gimentosu igerisinde
beraber kullanilabilmektedir. Ornegin, 3,6 gr tobrami-
sin ve 1 gr vankomisin beraber olarak kullanilabilir.'25]
Cimentonun polimerizasyonunu 6nlememek igin, 40
gr kemik ¢cimentosu igerisine en fazla 12 gr antibiyotik
eklenebilir.126]

Cimentonun diz igerisinde artrodez etkisi yarata-
cak sekilde yerlestirilmemesi, ameliyat sonrasinda
diz eklem hareketinin korunmasi agisindan gerekli-
dir (Sekil 1); femurun ve tibianin diizensiz konturuna
uyabilmesi i¢in diz icinde polimerize edilmelidir.[53! Bu
ayni zamanda diz stabilitesine de katki saglamakta-
dir. Cimentonun kemik igerisine migrasyonuna en-
gel olunmalidir ki bu, stabilite agisindan 6nemli role
sahiptir.[53] ileri kemik defektlerinde sabit ¢cimentolu
spacer kaginilmazdir. Ancak, uygun olgularda hareket-
li spacer imkani varsa uygulanmahdir.

Revizyonun orta dénem sonuglari literatiirde ortaya
¢tkmaya baslamistir. Yakin zamanda yayimlanan bir ¢a-
lismada, 46 enfekte total diz protezinin ortalama bes
yillik takibinde, metisiline duyarli ve metisiline direngli
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Sekil 1. a-c. Altmis bir yasinda dokuz yil 6nce,
sag dizinden dis merkezde TDA uygulanan ol-
guya iki farkli merkezde debridman uygulan-
mis. Oral antibiyotrapi almis (a). Ciltte fistuli
olan olguda KAB’da iireme olmamis. Sabit
spacer uygulamasi bes yil 6nce uygulandi (b).
iki asamali artroplasti uygulandi. Ameliyat
sonrasi 5. yil izlem gériintiisi (c).
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organizmalar arasindaki basarisizlik oranlarinda, bir
fark olmaksizin %93,5 basar orani belgelenmistir.['%8]
Bu sonuglar, enfekte TDA igin iki asamali revizyon son-
rasi basar olasiliginin uzun dénem takiple saglandigini
ve iki asamali revizyonun direngli ve viriilan organizma-
lar iceren enfeksiyonlar i¢in kabul edilebilir bir tedavi
secenegi oldugunu gostermektedir.[108120,127]

Revizyon sonrasi gelisen kotii sonuglar ve yineleyen
enfeksiyon iyi degerlendirilmelidir. Basarili olunama-
yan olgularda artrodez, rezeksiyon artroplastisi ve am-
putasyon gibi diger yontemler uygulanabilir.

AMPUTASYON

Ampiitasyon, protez cerrahisi sonrasi en son tedavi
secenegi olarak uygulanabilmekte olup, primer endi-
kasyonu, enfeksiyonu kontrol altina alinamayan hasta-
larda mevcut enfeksiyon odagini ortadan kaldirmaktir.

Total diz protezi enfeksiyonu nedeniyle teda-
vi edilen hastalarin %5’inden azinda ampiitasyon
yapilmistir.'28] Ozellikle yash hastalarin ampiitas-
yon sonrasi fonksiyonel durumlan iyi gelismez.
Ampiitasyon sonrasi mevcut sepsis tablosu ve gegi-
rilen fazla ameliyat nedeniyle kardiyopulmoner yet-
mezlik tablosu ve ¢oklu organ yetmezligi gelisimi ne-
deniyle, hastalarin morbidite ve mortalite yoniinden
sonuglar ¢ok iyi degildir.['2°]
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