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Total Kalca Protezlerinde Infeksiyon Sorunu

Onder Yazicioglu, Yalcin Yavuzer

Giris '

Yabanct bir materyal kullanilmadan yapilan ameliyatlar-
daki sepsis orammin (% 0.96) kullamlanlardakine kiyasla (%
3.3) cok daha az olduguenu, yaptigr aragtirmast ile ortaya ko-
van Towers (1), kalca protezlerinde infeksiyon nedenleri ara-
sina implant materyallerini katarak dikkatleri bu yiine gek-
migtir. Hangi nedenle meydana gelirse pelsin infeksiyon
kendini ya [1] erken infcksiyon (erken yilzeyel infeksiyon
veya crken derin infeksiyon) ya da [2] geg derin infeksiyon
seklinde gdsterir, Erken yiizeyel infeksiyon ile erken derin
infcksiyon arasinda bir ayinm yapmak son derece giigliir. Er-
ken yiizeyel infeksivonlar, gec derin infeksiyonlara zemin
hazirlayan infeksiyonlar degildirler, Amstutz (2), bir tablo
olusturarak soruna pratik y8nden bir gare getirmistir (Tablo

1}.

~
[ Tablo 1. Erken Yiizeyel ve Erken Derin
Infeksiyon Ayirnm

Yizeyel Derin

+ Lokal inflamasyon +

] Eklem hassasiyeti 0

+ Yaradan drenaj -

o Eklem aspirasyonu +

Iyl Prognoz Kot
. J

Erken Yiizeyel infeksiyonlar

Erken yiizeyel infeksiyonlar, yaradaki dikis materyaline
kargt bir inflamatuar reaksiyon olarak da tanimlanabilir, Pii-
rilan drenaj olmayabilir. Ancak gerek giglik ve gerekse kiza-
riklik ile tammnabilir. Ateg yilkselmesi ve agn yoktur. Lokal
bokim ve sistemik antibiyotiklere cevap alinabilir {1-5).

Replasman cerrahisinden sonra herhangi bir dénemde or-
taya ctkabilecek infeksiyonlar, neden ve tedavive 151k tuta-
cak ydnleri ile Tablo 2'de dzetlenmistir (3).

Erken yiizeyel infeksiyonlarda tedavi icin 6nerilen yol-
lar, stitiin materyalini gikarmak, nekrotik dokular debride et-
mek, povidon iyod soliisyonu ile 48 saat irigasyon uygula-
mak ve yaramin sekonder kapanmasim saglamakur (2-5).

Erken Derin Infeksiyonlar

Bu tiir infeksiyonlarda sorun, mevcut bir hematomun se-
konder olarak infekte olmasidir, Erken derin infeksiyonlarin
leshisi icin fasya altindaki derin dokulan gérmek ve bu do-
kulardan kiiltiir almak gereklidir. '

Erken derin infeksiyonlann tedavisi, bitiin hematomun
bogaltdlmasi, infekte dokulann genis bir gekilde debridmam

ve antibiyotik soliisyonu ile devamh yikamak seklinde ol-
maldir (2,3,5-7).
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4 Tablo 2. Replasman Cerrahisinden Sonra

Infeksiyonun Ortaya Cikma Zamani

Ameliyat -¢——» Ameliyattan sonra 3 hafia

|, Akut fdlminan infeksiyon

1I. infekte hernatom

Ameliyattan sonra 3 hafta «——— Ameliyattan sonra B hafta
Bu devre Infeksiyon yoninden spesifik degildir

Ameliyattan sonra 8 hafta +——» Ameliyattan sonra 1 yit
Gecikmig yavas llerleyen tembel infeksiyon

Ameliyattan sonra 1yl #-—~p Ameliyattan sonra 2 yil

Gecikmis infeksiyon veya hematecjen kaynakli infeksiyon
S A

Erken donemde accleci davramip protez komponentlerini:
cikarmamak gerekir. Bu hastalarda antibiyotik tedavisine!
intraventz yol ile 6 hafta devam edilmeli ve makul bir d6-
nem igin bu intravendz antibiyotik tedavisini oral antibiyo-:
tik tedavisi izlemelidir (2). Agag1 yukan tim yazarlarn go-
rilg birligi iginde olduklan husus, drene olan bir hematomun
erken taninip bogalulmasinin derin sepsis insidansimi &nem-:
li dlgiide azaltacafit ve prognozu olumli ydnde etkileyecefi-
dir (2,4,5,8-10). :

Son beg yildan beri 24 saatten fazla stire bogalma Gzelli-
gi gosteren hematomlarn radikal olarak bogaltilip debride:
edilmesi gerefi savunulmaktadir (9).

Geg Derin Infeksiyontar _

Total protezlerde ge¢ derin infcksiyonlar, bir anlamda.
protez komponentlerinin cikanlmas: gerefii gibi cok vahim
bir sonug tagidifi igin son derece 6nemlidir. Gec derin infek-
siyonlara predispozisyon yaratan baghica faktirler, kontami--
nasyon, drene olan hematom, uzak bir infeksiyon odag, da-
ha 8nce gegirilmiy ameliyat ve eklem infeksiyonudur (6,9,
11-14).

Hunder ve Dandy (5), bunu sematik olarak Sekil 1'deki.
gibi Gzetlemiglerdir. _

Geg infeksiyonlarin taninabilmesi igin bazi kriterler bil--
dirilmektedir. Bunlar arasinda geg baglayan ani afri, gevge--
menin klinik ve radyolojik belirtileri, radyolojide giriilen:
ve sepsise at olan belirtiler, siniis veya sofuk apse formas-
yonu, genellikle subfebril seyreden bir ategin varhg:, hare-
ket kaybs, sedimantasyon hizinda artma ve l8kositoz sayila-
bilir (9,11-14).

Cerrahi miidahale esnasinda, cerrahi sterilitede bir aksama:
veya hava kaynakli bir kontaminasyon meydana gelebilir, -
Temiz hava ¢evresi yaratilmas: ve steril vlcut Ortil sistemle-
rinin kurulmas: ile geg derin infeksiyon yiizdesi azalulabil-.
mektedir, :

Geg Derin Infeksiyonlarda Laboratuvar Bulgulan

Sadece eritrosit sedimantasyon hizimin artmasi, g¢ogun- '
lukla derin ge¢ sepsisin bir gbsiergesi olarak kabul edilme--
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Yarchmei Fakidrler

infeksiyon

Haslane gevresl

Sekil 1. Geg derin infeksivonlarda predispozan faktérier

mektedir. Ancak ameliyattan @i¢ ay sonra 40 mm/saat'in alti-
na dilsmeyen bir eritrosit sedimantasyon hizi derin sepsisi
diigtindiiriir (14).

Ister radyoloji departmaninda yapilsin, ister ameliyatha-
nede yapilsin kalgca ekleminin aspirasyonu % 88 oraninda
hassasiyet ile tamya yardime: olan iglemlerin baginda gel-
mekiedir (9,14).

Aslinda aseplik bir gevsemedeki radyolojik bulgularla
septik bir gevgemedeki bulgular arasinda ciddi bir aytrim
yapmak mimkiln degildir. Nadiren periost reaksiyonu ve os-
tcomyelit bulgularim gérmek mitmkin olmaktadir. Ancak be-
lirtilmesi gereken temel nokta, radyolojik olarak gevseme
gosteren her vaka potansiyel infekte vaka gibi gdriilmeli ve
o sckilde degerlendirilmelidir (8,15).

Teknesyum galigmalan, agnls bir kalga ekleminin aragt:-
nlmas: igin yardimer olabilmekte; ancak gevsemis ya da in-
fekte olmug bir vaka arasinda bir ayimm yapabilme imkamm
vermemektedir (16). Difiiz yayilim ve geniglemenin septik
ve aseptik gevseme arasinda bir ayimma yardimer olabilecegi
bildirilmistir (15). Galyum galigmalan ise biraz daha spesi-
ik aymm yapilabilmesine yardimer olmaktadir {(17).

Geg Derin Infeksiyonlarda Tedavi

Farkli périigler ve ekoller var olmakla beraber, halen ina-
nilan temel nokta, total kalga protezleri bir infeksiyon ile
komplike oldugunda, sementin biitiintini de igerecek sekilde
protez komponentlerinin ¢ikanlmasidir. Komponentlerin ¢1-
kartlma zamani ise, infeksiyonun siddetine ve hastamin
semptomlarna gére ayarlanmalidir,

Tedavi plani, [1] debridman ile birlikte veya yalniz anti-

biyotiklerin kullanimu, [2] radikal debridman ve reimplantas-
yon, [3] antibiyotikli sement kullanarak radikal debridmam
takiben reimplantasyon ve [4] Girdlestone rezeksiyonu ola-
rak ozetlenebilir,

Debridman ile birlikte veya yalmiz antibiyotiklerin kulla-
nimina, majdr bir rekonstriiktif cerrahiye izin vermeyen has-
ta grubu ile ileri derecede yagh olanlarda bagvurulur. Operatif
kiiltitrler elde edilir edilmez, hasta intraoperatif antibiyotik
tedavisine ahnir. Antibiyotik tedavisi kesin olarak infekle
vakalarda intravendz olarak 6 hafta, oral olarak yagam boyu
siirmelidir. Thtimali infekte vakalarda ise, intravendz olarak
3 hafta, oral olarak 1 il siire ile devam etmelidir {4,9,11-
14).

Son zamanlarda bazi merkezlerde, radikal debridman ve
aym veya bagka bir seansta reimplantasyon uygulamas: ya-
pilmaktadir (4,7,10,11,18). Hunter ve Dandy (5), 137 infck-
te kalca protezi olgusunu géizden gegirmis ve revizyon yapi-
lan vakalarda bagars oraniun % 33 oldufunu gdstermislir.
Salvati ve arkadaglarn (18), tek seansta yapilan ameliyal se-
rilerindeki bagar oranini % 91, iki seansta yapilanlardaki
bagar oramimi ise % B9 olarak bildirmiglerdir.

Antibiyotikli sement kullamilarak radikal debridmani ta-
kiben reimplaniasyon konusunda &zellikle Avrupa'da penig
bir tecriibe dogmugtur. Bucholz ve arkadaglan (6) gentamisin
emdirilmis sementle yapiimis 583 vaka bildirmiglerdir. Bu
ybntemie % 77 oraninda bagari bildirilmis olmas: ilgingtir.
Carlsson ve arkadaglan (19) da 77 infckte kalca protezi va-
kalanimn 60'ina gentamisin emdirilmis sement ile revizyon
wyguladiklanm bildirmiglerdir.

Gegmisle derin ve ciddi sepsisin klasik cerrahi tedavisi
olarak kabul edilen yol, Girdlestone rezeksivonuydu (20,21).
Ancak ciddi bir fonksiyon yetmezligine sebep oldugu igin
son zamanlarda kullanim alani giderek daralmistir, Fillminan
infeksivonlarda, drene olan sinils vakalarinda, osteomyelit-
lerde ve reimplantasyon icin yetersiz kemik stofu bulunan
vakalarda kullaniimaktadir,
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