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Total diz protezi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda
alinacak onlemler, tani ve tedavi yontemleri

Prevention, diagnosis and treatment methods
of infections after total knee arthroplasty
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Total diz protez enfeksiyonlari, total diz protezi ameliyatlari
sonrasi hastaya, hekime ve saglik sistemine ciddi yiikler ge-
tiren tedavisi en zor komplikasyonlardan biridir. Total diz
protezi sonrasi gelisen enfeksiyonlarin tani ve tedavisi ile ilgi-
li zorluklar, hasta sagligi ve tlke ekonomilerine maliyeti gz
éniinde bulunduruldugunda, enfeksiyon gelisiminin 6nlen-
mesi daha akilci bir yaklasim olacaktir. Bu amagla hastaya
ait risk faktorlerinin belirlenerek bu risk faktorleri ameliyat
oncesi donemde yeterli ve 6zenli bir sekilde optimize edil-
melidir. Ameliyathane ortaminin standartlara uygun olmasi,
cerrahinin titiz yapilmasi, yumusak doku hasarindan kagi-
nilmasi ve ameliyat sonrasi yara komplikasyonlarinin etkili
tedavisi de total diz protezi sonrasi enfeksiyon gelisiminin
6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Total diz protezi
sonrasi enfeksiyon gelistiginde ise vakit kaybetmeden dogru
tani konmali ve hastaya en uygun tedavi yontemi belirlenerek
uygulanmalidir. Uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesinde;
hastanin yasi, semptomlarin ortaya cikis siiresi, eslik eden
hastaliklar, kemik kalitesi, yumusak doku ortiistiniin duru-
mu ve mikroorganizma tipi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bu derlemede, giincel bilgiler isiginda, total diz protezi son-
rasi enfeksiyon gelisiminde etkili olan risk faktérleri, enfeksi-
yondan korunma yontemleri ve enfeksiyon gelisen hastalarin
uygun tani ve tedavi yontemleri ile yonetimi ele alinmistir.
Anahtar sé6zciikler: diz; total diz protezi; periprostetik
enfeksiyon; risk faktorleri

otal diz protezi (TDP) ileri derecede osteo-

artriti olan hastalarda agrinin giderilmesi,

eklem fonksiyonlarinin diizeltilmesi ve hasta-
nin yasam kalitesinin artirlmasi amaciyla uygulanan
basarili bir tedavi yontemidir.'3] Bu ameliyatin diin-
ya genelinde uygulama sikhg her gecen yil daha da
artmaktadir. Artis egilimi de g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda, ABD’de 2005’ten 2030’a gelindiginde
uygulama sikhginin %673 oraninda artacag ve yillk
olgu sayisinin 3,48 milyona kadar ulasacagi 6ngoriil-
mektedir.[*]

Total knee arthroplasty infections are one of the most dif-
ficult complications to treat after total knee arthroplasty
which imposes serious burdens on the patient, physician
and health system. Considering the difficulties related to
the diagnosis and treatment of total knee arthroplasty in-
fection, patient health and economic reasons, prevention of
infection rather than treatment would be a more appropri-
ate approach. Prevention should begin with the identifica-
tion of the risk factors of the patient, and the existing risk
factors should be optimized adequately and carefully in the
preoperative period. The compliance of the operating room
to the standards, meticulous surgery, avoidance of soft tis-
sue damage and effective treatment of postoperative wound
complications also play a significant role in preventing total
knee arthroplasty infection. Once total knee arthroplasty
infection occurs, the correct diagnosis should be made im-
mediately and the most appropriate treatment method for
the patient should be determined and applied. While deter-
mining the appropriate treatment approach; age, duration
of symptoms, comorbidities, bone quality, soft tissue cover-
age and type of microorganism should be considered. In this
review, risk factors for periprosthetic infection, prevention
methods and treatment methods applied after infection is
discussed based on current information.

Key words: knee; total knee arthroplasty; periprosthetic
infection; risk factors

Total diz protez enfeksiyonu, total diz protezi sonra-
st en ¢ok korkulan ve tedavisi en zor komplikasyonlar-
dan biridir. Total diz protez enfeksiyonu, primer TDP
sonrasi %0,8-%1,9 oraninda gérilmektedir.[’l Ancak
diz protezi revizyonunun en sik nedenin total diz protez
enfeksiyonu oldugu bildirilmistir.[5°]

RiISK FAKTORLERiI VE KORUNMA

Total diz protezi enfeksiyonu tedavisinin zorlu-
gu gbz o6niine alindiginda enfeksiyondan korunma
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akilar bir yaklasim olacaktir. Bu nedenle hastaya ait
risk faktorlerinin azaltilmasi, ameliyathane ortami-
nin standartlara uygun olmasi ve ameliyat sonrasi
yara komplikasyonlarinin etkili tedavisi énemli rol
oynamaktadir.

Diyabet, obezite, romatoid artrit, steroid kullanim
oykusi, sigara kullanimi, malniitrisyon, malignite, re-
vizyon cerrahisi, daha 6nce protez cerrahisi ve septik
artrit gecirme Oykiisti, anemi, pulmoner, kardiyovas-
kiiler ve renal yetmezlik 6ykiisii hastaya ait 6nemli risk
faktorleri olarak tanimlanmistir.l”-8] Bu risk faktérle-
rinin dikkatli bir sekilde degerlendirilerek miimkiin
olan durumlarin diizeltilmesi icin gayret gosterilmeli
ve hasta ameliyata miimkiin olan en uygun sartlarda
alinmahdir.

Diyabetik hastalarda ameliyat 6ncesi dénemde kan
sekerinin 200 mg/dI’nin ve HbA1C diizeyinin %8’in al-
tinda olmasi TDP enfeksiyon riskini azaltmaktadir.[1°]
Viicut kitle indeksi 30 kg/m?nin lizerinde olan obez
hastalarda TDP sonrasi enfeksiyon riski anlamli dere-
cede artmaktadir. Viicut kitle indeksi 35 kg/m?nin tize-
rinde olan hastalarda TDP sonrasi enfeksiyon riskinin
6,7 kat arttig belirtilmistir.[8"]

Romatolojik hastaliklari olan hastalar hem hastali-
gin dogasi geregi hem de hastalik nedeni ile kullanilan
immunosupresif ilaglardan dolayr TDP sonrasi enfek-
siyon gelisimi agisindan riskli gruptadirlar.'2 Ameliyat
oncesi donemde hastalik modifiye edici ajanlarin uy-
gun zamanda kesilmesi veya doz ayarlamasi yapilarak
TDP sonrasi enfeksiyon riski azaltilabilir.[3]

Sigara vazokonstriiksiyona neden olarak yara bol-
gesine oksijen transportunu bozup, yara iyilesmesini
olumsuz yonde etkiler. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
protez ameliyatindan 6-8 hafta 6nce sigaranin birakil-
masi nerilmektedir.['4]

Malniitrisyon, kollajen sentezini bozarak ve bagisik-
lik sisteminin ¢alismasini olumsuz yonde etkileyerek
enfeksiyon riskini artinr.['! Serum albiimin degerinin
3,5 gr/dl, lenfosit sayisinin 1500/ml ve transferin dii-
zeyinin 200 mg/dI’nin altinda oldugu hastalarda yara
enfeksiyon riski artmaktadir.'#'s] Bu nedenle malniit-
risyonu olan hastalar ameliyat 6ncesi bir beslenme uz-
manina damsiimahdir.

Ameliyat 6ncesi donemde hemoglobin diizeyinin
erkeklerde 13 g/dl ve kadinlarda 12 g/dI’nin altin-
da oldugu durumlarda anemi nedenin arastiriimasi
ve hemoglobin diizeyleri istenen diizeye getirildikten
sonra hastanin cerrahiye alinmasi enfeksiyon riskini
azaltacakur.['®! Diziiri, noktiiri ve inkontinans gibi
semptomlan olan hastalarda idrar tetkiki ve kiltii-
ri yapilarak idrar yolu enfeksiyonun tedavi edilerek
hastanin ameliyata alinmasi dnerilmektedir ['*] Agiz
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hijyeni bozuk olan, sigara kullanan ve son bir yil igin-
de dis hekimi kontroliine gitmemis olan hastalarin dis
hekimine konsiilte edilmesi ve gerekli tedaviler yapil-
diktan sonra ameliyat edilmeleri uygun bir yaklasim
olacaktir.'7]

Son yillarda yapilan calismalarda D-vitamini sevi-
yesinin disiik olmasinin TDP enfeksiyon riskini artir-
dig1 bildirmistir.['®°1 Bu nedenle ameliyat 6ncesinde
D-vitamini eksikliginin diizeltiimesi 6nerilmektedir.['"]

Cilt temizligi ameliyat oncesinde 6nemli basamak-
lardan biridir. Ameliyat bdlgesinin temizlenmesine
ek olarak hastalara ameliyat 6ncesindeki aksam veya
ameliyat sabahi klorheksidin ile tiim viicut banyosu ya-
pilmasi tavsiye edilmelidir.['¢]

Total diz protezi enfeksiyonlarindan korunmada en
6nemli basamaklardan biri de antibiyotik profilaksisi
uygulanmasidir. Enfeksiyona en sik neden olan ajan-
lar stafilokokkus aureus ve stafilokokkus epidermidis
oldugundan sefazolin ilk secilmesi gereken antibiyotik
olmalidir. Antibiyotikler insizyon 6ncesi 30-60 dakika
icinde uygulanmali ve kiloya gore doz ayarlamasi ya-
pilmalidir.[20211 Metisiline direngli stafilokokkus aureus
(MRSA) tasiyicilarinda, hastanede yatmakta olan has-
talarda ve hastane ¢alisanlarinda, vankomisin veya te-
ikoplanin bir alternatif olarak kullanilabilir. Ameliyat
siiresinin ilacin bir ya da iki yan 6mriinden daha uzun
stirmesi, ameliyat sirasinda hastaya verilen intravenoz
sivinin 2000 ml’den fazla olmasi veya kanamanin 2000
ml’den fazla olmasi durumunda, ek antibiyotik dozu
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Ameliyathane kosullar ve cerrahi ekipmanin sterili-
zasyonu da enfeksiyon agisindan olduk¢a 6nemli role
sahiptir. TDP enfeksiyonu olusumunu 6nlemek ama-
ciyla ameliyathane odasina giris ve cikislarin en az sevi-
yeye indirilmesi, temiz hava akiminin saglanmasi, uzun
olgularda sik eldiven degistirtilmesi, miimkiin olduk¢a
ameliyat siiresinin kisaltilmasi ve cerrahi aletlerin uy-
gun sekilde sterilizasyonu 6nemlidir.[?223]

TANI VE SINIFLANDIRMA

Tani yontemleri arasinda klinik seyir, serum ve sinov-
yal sivi1 belirtecleri, mikrobiyolojik yontemler ve radyo-
lojik goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.

Agn, sislik, 1s1 artisi ve sinovit sik gériilen bulgular-
dir. lerlemis enfeksiyonlarda fistiil olusumu ve piiriilan
akinti goriilebilir.[>* Direkt grafide fokal osteoliz alan-
lari ve periosteal yeni kemik olusumu enfeksiyon lehine
degerlendirilmelidir. C-reaktif protein diizeyi (CRP),
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve D-dimer sik ter-
cih edilen serum belirtecleridir. Klinik siiphe varligin-
da ve/veya serum belirteglerinden bir veya bir kaginin
yiiksek olmasi durumunda vakit kaybetmeden eklem
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aspirasyonu yapilmalidir. Bu islemden en az iki hafta
once antibiyotikler kesilmis olmalidir. Eklem sivisindan
Iokosit esteraz testi yapilmali, beyaz kiire sayisi, poli-
morfoniikleer 16kosit yiizdesi belirlenmeli ve aspiras-
yondan hemen vakit kaybetmeden sonra pediatrik kan
kiltir tiiplerine ekim yapmalidir.[?’]

2018 yilinda Philadelphia’da gergeklestirilen ikinci
International Concensus Meeting (ICM) delegasyonu pe-
riprostetik enfeksiyon (PPE) major tani kriterlerinde
degisiklige gitmezken mino6r tani kriterleri igin puan-
lama sistemini 6nermistir. Buna gore iki kiltiirde ayni
etkenin Uretilmesi veya protezle iliskili sinus yolunun

varligi major kriterler olarak kabul edilmektedir. Minér
kriterler g6z 6niine alindiginda alti veya daha fazla
puan alan hastalar enfekte olarak kabul edilirken, ii¢
veya altindaki puanlarda enfeksiyon dustiniilmemesi
onerilmektedir (Tablo 1).1%

Periprostetik eklem enfeksiyonu siniflandirmasi
sikayetlerin baslangi¢ siiresine ve ameliyattan sonra
gecen zamana baglidir. Siniflandirmalar ayni zaman-
da tedavi kararinin verilmesinde de olduk¢a 6nem-
lidir. Tsukayama ve ark., total eklem artroplasti en-
feksiyonunu dort evreye ayirarak siniflandirmislardir
(Tablo 2).12¢1

Tablo 1. ikinci International Consensus Meeting (ICM) periprostetik eklem enfeksiyon tani kriterleril?°]

Major kriterler (asagidakilerden en az birinin varhg) Karar
iki kiiltiirde ayni mikroorganizmanin iiremesi
Enfekte
Eklemle iliskili sinus varligi veya protezin gériilmesi
Esik deger
Minér kriterler Akut Kronik Puan Karar
Serum CRP (mg/l) 100 10 2 Kombine edildiginde
veya felc
D-dimer (ng/ml) Bilinmiyor 860 20 Eiffe e
4-5 Belirsiz
Serum sedimentasyon hizinin artmasi (mm/saat) Rolii yok 30 1
<3 Enfekte degil
Sinovyal beyaz kiire sayisinin artmasi (ml) 10,000 3000 3
veya
Lokosit esteraz testinin pozitif olmasi St St
veya
Alfa defensin testinin pozitif olmasi 1,0 1,0
Sinovyal PMNL (%) 90 70 3
Tek pozitif kiiltiir 2
Pozitif histoloji 8
intraoperatif piiriilansin pozitif olmasi 3

Tablo 2. Tusukayama ve ark.’nin gelistirdikleri periprostetik eklem enfeksiyonu siniflandirmasif?¢l

Tip  Siniflandirma Tani

Tedavi

1 Cerrahi sirasinda pozitif kiiltiir

] Cerrahi sonrasi erken enfeksiyon

mn Akut hematojen enfeksiyon

v Geg kronik enfeksiyon

ikiden fazla pozitif kiiltiir

Ameliyat sonrasi <4 haftada gelisen enfeksiyon

Ameliyat sonrasi >4 hafta, hematojen yol ile bulag

Ameliyat sonrasi >4 hafta, sinus agzi mevcut

Antibiyotik tedavisi

Debridman, protezin korunmasi ve
antibiyotik tedavisi

Debridman, protezin korunmasi ve
antibiyotik tedavisi, tedavi basarisiz
olursa iki asamali revizyon

iki asamali degisim
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TEDAViI SECENEKLERI

Total diz protezi sonrasi gelisen enfeksiyonlarin te-
davisi icin birden ¢ok tedavi yontemi bulunmaktadir.
Bu tedavi yontemleril?7];

- antibiyotikle baskilama,

- debridman, antibiyotik ve implantlarin korunmasi
(DAIR),

- tek asamali degisim,

- iki asamali degisim,

- artrodez ve

- amputasyon olarak sayilabilir.

Tedavi planinin belirlenmesinde enfeksiyonun ortaya
ctkis zamani, protezde gevseme bulgusu, ¢evre yumu-
sak dokunun durumu, etken patojenin viriilansi, kiiltir
antibiyogram sonucu, hastanin genel saglik durumu ve
beklentisi olduk¢a 6nemlidir.

Antibiyotikle Baskilama

Eslik eden hastaliklarindan dolay: cerrahi yapilmasina
izin verilemeyen veya cerrahi tedaviyi kabul etmeyen has-
talarda ve etken organizmaya etkili yan tesirleri az olan
antibiyotigin verilebilecegi durumlarda uygulanabilir.[>4]

Debridman, Antibiyotik ve implantlarin
korunmasi (DAIR)

Debridman, antibiyotik ve implantlarin korunmasi
islemi erken enfeksiyonlarda uygulanan debridman,
antibiyotik tedavisi ve protezin korunarak sadece mo-
diiler komponentlerin degistirildigi tedavi yontemidir.
Bu tedavi yonteminin endikasyonlarn(?®l;

- protezin stabil olmasi,

- semptomlarin siiresinin 4-6 haftayr gegmemesi,
- etken patojenin antibiyotiklere duyarli olmasi,

- deri ve yumusak doku ortisiiniin saglam olmasi,
- hastanin eslik eden hastaliklarinin az olmasi ve

- hastanin bagisiklik sisteminin giiclii olmasidir.

Hasta sec¢imi uygun yapilmak kaydi ile DAIR pro-
sediirii ile %57 ile %89 arasinda basar elde edilebil-
mektedir.[28]

Tek Asamal Degisim

Tek asamali degisim, cerrahinin tek asamada ta-
mamlanmasi, antibiyotik tedavisinin siresini kisalt-
masi, hastanede kals suresini kisaltmasi ve tedavi
maliyetini diisiirmesi gibi avantajlarindan dolay: 6zel-
likle Avrupa ve Kuzey Amerika’da TDP sonrasi enfek-
siyon tedavisinde uygulanma sikligi giderek artan bir
yontemdir.[27:2°]
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Enfeksiyona neden olan organizmanin tanimlanmasi
ve onun antibiyotik duyarliiginin ameliyattan 6nce be-
lirlenmesi ve yumusak doku 6rtiisiiniin yeterli olmasi
tek asamali degisim igin gereklidir.[?]

Tek asamali revizyon kontrendikasyonlan(1;
- sepsis bulgularinin olmasi,

- iki veya daha fazla tek agamali revizyon basarisizlik
Sykusii,

- enfeksiyonun radikal debridmani engelleyecek se-
kilde nérovaskiiler yapilara yayilmasi,

- uygun antibiyotik tedavisinin belirlenemedigi kiil-
tiir negatif enfeksiyon varligi ve

- yumusak doku 6rtiistiniin implantin tizerini kapat-
mada yetersiz olmasidir.

Ameliyat sirasinda protez ve tiim yabanci cisimler ¢i-
kanhr ve radikal debridman yapilir. Rezeksiyon islemi
tamamlandiktan sonra aymi asamada yeni steril mal-
zemeler ile reimplantasyon yapilir. Sistemik antibiyotik
tedavisi ameliyat sonrasi 10-14 giin uygulanir.[2%3%

iki Asamali Degisim

iki asamali degisim kronik TDP enfeksiyonlarinda en
sik tercih edilen tedavi yontemidir.l7-3" ilk asamada
protez, ¢cimento ve yabanal cisimlerin timu ¢ikarilir.
Enfekte ve nekrotik dokularn tamamu titiz bir sekilde
debride edilir. Protez cevresindeki membranlardan, fe-
mur ve tibianin intramediiller alanlarindan ve posterior
kapsiil cevresinden, 3-6 adet doku 6rnegi kiltiir icin al-
nir. Iislem boyunca basingli (pulsatil) yilkama yapilmali-
dir.[232] Ardindan antibiyotikli bosluk doldurucu (spey-
sir, spacer) uygulanir. Statik (harekete izin vermeyen) ve
dinamik (harekete izin veren) olmak tizere iki tip antibi-
yotikli bosluk doldurucu vardir. Etken organizmaya et-
kili uygun dozda antibiyotik kullanilmasi 6nemlidir (23]

Birinci asama tamamlandiktan sonra sistemik an-
tibiyotik tedavisi baslanir. Antibiyotik verilme yolu ve
stiresi ile ilgili tam bir fikir birligi yoktur.3'l 4-6 hafta
intravenoz antibiyotik tedavisi sonrasinda mikroorga-
nizmanin direng profiline ve antibiyotik duyarliligina
gore oral antibiyotik tedavisine gecilebilir [293']

ikinci asamanin zamanlamasinin belirlenmesi icin lite-
ratiirdeki kanitlar yeterli degildir. Yaranin klinik olarak
iyi olmasi, CRP ve sedimentasyon degerlerinin diisme
egiliminde olmasi ve stabil olmasi durumunda genellikle
8-12 hafta sonra ikinci asama planlanir.[?3*! jkinci asa-
ma Oncesi eklem aspirasyonu yapilarak hiicre sayimlan
ve lokosit esteraz testi yapilmasi dnerilmektedir. ikinci
asama sirasinda kdltiir icin doku ve sivi 6rnekleri alindik-
tan sonra yeniden etkili bir debridman ve basingh yika-
ma (pulsatil lavaj) yapilir. Daha sonra reimplantasyon
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yapilir. Re-implantasyon sonrasi 3-6 ay siire ile antibi-
yotik tedavisinin yararli oldugu bildirilmistir (3]

Artrodez

Rekonstriiktif islemlerin basarsiz oldugu geng aktif
hastalar ve ¢oklu direncli patojenlerin neden oldugu
tekrarlayict TDP enfeksiyonu olan hastalar artrodez
igin uygun hastalardir.[**

Amputasyon

Amputasyon en son tedavi segenegidir. Hayati tehdit
eden sistemik sepsisi olan hastalarda tek tedavi sece-
negi olabilir. Ayrica yumusak dokularin yogun tutulu-
munun oldugu, artrodez yapilamayacak kadar buyiik
kemik kaybi olan ve enfeksiyon kontroliinde bir¢ok ba-
sanisiz girisimle birlikte inat¢i enfeksiyonu devam eden
hastalarda amputasyon tedavi segenegi olarak diisii-
nilmelidir.[2%]

Sonug olarak TDP sonrasi gelisen enfeksiyon hasta-
ya, hastanin ailesine, hekime, saglk sistemine ve top-
luma maddi ve manevi olarak biiyiik yiikler getiren en
zor komplikasyonlardan biridir. Bu nedenle enfeksiyon
riskini azaltmak i¢in hastanin ameliyat 6ncesi hazirligi-
nin yeterli ve 6zenli bir sekilde yapilmasi, ameliyathane
sartlarinin uygun olmasi, cerrahinin titiz yapilmasi, yu-
musak doku hasarindan kaginilmasi, ameliyat sonrasi
erken donemde gelisen yara sorunlarinin etkili ve hizli
bir sekilde tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir. Kaginilmaz
olarak bazi hastalarda enfeksiyon gelistiginde ise vakit
kaybetmeden taninin konmasi, hastanin yasina, eslik
eden hastaliklarina, kemik kalitesine, yumusak doku
Ortiisline ve organizma tipine uygun, basari olasiligi en
yuksek olan tedavi yonteminin belirlenmesi, zamanin-
da ve etkili bir sekilde uygulanmasi icin gereken gayret
muntazam bir sekilde gosterilmelidir.
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