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Ortopedik Protez Infeksiyonlarinda Klinik ve
Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi

Nur Yapar!, Mine Erdenizmenli!, Alper Sener!, Osman Karaoglan?, Zeynep Giilay?,
Nedim Cakir!, Ayse Yiice!

Ozet: Bu calismada ortopedik protez infeksiyonu gozlenen 30 olgunun klinik ve laboratuvar ézellikleri incelenmistir. Ek-
lem protezi uygulandiktan sonra agri veya akinti gibi nedenlerle Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine basvurup, Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly ile ortaklaga izlenen 24’ii kadin, 6’s1 erkek 30 hasta calismaya alinmuistir.
En stk goriilen semptomlar agri (%90 oraninda) ve infeksiyon bélgesinden piiriilan akinti (%66.7 hastada) olarak belirlen-
migstir. Hastalarin hepsinde CRP ve %96.6’sinda eritrosit sedimantasyon hizi yiiksek bulunurken, %36.7’sinde lokositoz oldu-
gu goriilmiistiir. Biitiin hastalarda infeksiyon etkenlerinin saptanmas: icin bakteriyolojik incelemeler yapumus, en sik sapta-
nan etkenler stafilokoklar (%60) olmustur.

Anahtar Sozciikler: Ortopedik protez infeksiyonlari, CRP, eritrosit sedimantasyon hizi.

Summary: Evaluation of clinical and laboratory findings in the orthopaedic prosthesis infections. Clinical features and la-
boratory findings of 30 cases of orthopaedic prosthesis infections were investigated in this study. Twenty four female and six ma-
le patients who had prosthetic devices and symptoms like pain or purulent discharge were included in the study group. These pa-
tients were followed by the Departments of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, and Orthopedics. The most common
symptom was pain (90%) followed by purulent discharge (66.7%). In all cases CRP levels were elevated and high levels of ESRs
were found in 96.6% of the patients. In 36.7% of patients WBC counts were elevated. All patients had bacteriologic evaluation

for infection and the most common microorganisms isolated were staphylococci (60%).

Key Words: Orthopaedic implant infection, CRP, erythrocyte sedimentation rate.

Giris

Son yillarda ortopedide meydana gelen gelismeler sayesin-
de gerek travma, gerekse artroz ya da maligniteye baglh olarak
fonksiyonlari ileri derecede bozulmus eklemlerde oldukca ba-
saril1 sonuclar alinmig ve pek ¢ok insan protez eklemlerle ya-
samini siirdiirmeye baglamistir. Ancak uygulanan tiim diger
yabanci cisimler gibi protez eklemler de infeksiyon i¢in gerek-
li mikroorganizma sayisini azaltirlar ve avaskiiler olan bu ya-
pida infeksiyon kolayca gelisip yayilabilir (1,2). Gegmiste uy-
gulanan her bes protez eklemden birinin infekte oldugu bildi-
rilmekteyken giiniimiizde bu oran ilk kez uygulanan protezler-
de %1.5-2.5, revizyon artroplasti sonrast %3.2-5.6 arasinda ve-
rilmektedir (1-4). Protez infeksiyonlarinda en sik etken stafilo-
koklardir (1,3-9). Mikroorganizma infeksiyon bolgesine ya lo-
kal olarak inokiilasyonla ya da hematojen olarak gelebilir
(1,5,9). Infeksiyon gelisimi i¢in yabanci cisim uygulanan bol-
geye daha once cerrahi girisim uygulanmasi, romatoid artrit,
kortikosteroid tedavisi, diyabet, kotii beslenme (obezite de da-
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hil), ileri yas gibi birtakim risk faktorleri tanimlanmistir
(1,3,5,6). Hastalarda en sik yakinmalar, agri, eklem sisligi, ates
ve akinti olarak belirlenmistir (1,3,8,9). Ancak ¢ogunlukla kli-
nik bulgular ya cok belirgin degildir ya da hastanin altta yatan
hastaligina ait semptomlarla karisabilmektedir. Ozellikle erken
donemde ortaya ¢ikan yara akintilarinda yiizeyel cerrahi alan
infeksiyonlarimi veya agri1 yakinmasi olan bir hastada protezin
gevsemesi olasiligini da goz oniine almak gerekmektedir. Bu
nedenle bu ¢alismada, eklem protezlerine bagli infeksiyonla-
rin sik goriilen semptomlari, 16kositoz, sedimantasyon yiiksek-
ligi ve CRP olumlulugu gibi laboratuvar parametreleri, infek-
siyon gelisme siireleri ve etkenleri gibi 6zelliklerinin ortaya
konmas1 amaclanmaistir.

Yontemler

Ocak 1999-Aralik 2002 arasinda, gesitli nedenlerle eklem
protezi yerlestirilmis olup, hastanemiz Ortopedi ve Travmato-
loji Servisi’nde izlenmekte olan hastalardan, implant bolgesin-
de agri, hareket kisithilig1 veya piiriilan akint1 gibi semptomu
olan 30 olgu ¢alismaya alindi. Olgularin klinik ve laboratuvar
bulgular prospektif olarak degerlendirildi ve hastalar tedavile-
rinin sonuna kadar izlendi. Ates, agri, ve operasyon bolgesin-
den akinti gibi semptomlar infeksiyon lehine degerlendirile-
rek, laboratuvar tetkikleri ve mikrobiyolojik incelemeler yapil-
di. Bu olgularin klinik 6zelliklerinde ates, agri ve operasyon
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/ Tablo 1. Hastalarda Gozlenen Semptomlar ve \
Sikhiklari

Semptomlar Hasta Sayisi (%)
Agri 27 (90)
Akt 20 (66.7)
kAte§ yiiksekligi 6 (20) j

yerinden akint1 olmasi gibi semptomlarin siklig1, 16kositoz, se-
dimentasyon yiiksekligi, CRP olumlulugu gibi laboratuvar pa-
rametreleri degerlendirildi. Kugkulu bolgeden intraoperatif
olarak veya aspirasyonla alinan orneklerde iki kez ayni mikro-
organizmanin iiremesi ile kesin tam1 kondu (1,6,7). Alinan 6r-
neklerden 6nce Gram boyamasi ile 16kosit ve bakteri varligi
arastirildiktan sonra, kanli agar (Merck) ve eosin methylene
blue agar (EMB, Oxoid) besiyerlerine ekimleri yapildi. Ure-
yen mikroorganizmalarin tiir tayini icin Vitek (bioMérieux)
sistemi de kullanildi. Calismaya alinan olgularda daha 6nce bu
bolgede infeksiyon varligi, risk olusturabilecek kronik hasta-
liklar (beslenme bozuklugu, malignite, vaskiiler problemler,
romatoid artrit, steroid tedavisi) sorguland: (1,3,5,6). Yabanci
cismin yerlestirilmesinden infeksiyon gelisimine kadar gecen
stire arastirildi.

Sonuclar

Caligmaya alinan hastalarin 24°ii kadin (% 80), 6’s1 (% 20)
erkekti ve yas ortalamalar1 66.60 £ 14.71 (12-83) olarak bu-
lundu. Uygulanmis olan protezler, sirasiyla 21 hastada (% 70)
total kalca protezi, 7 hastada (% 23.3) diz protezi, 1 hastada
dirsek ve 1 hastada omuz protezi seklindeydi. Protezlerin 17
hastada (% 56.7) travmatik kirik sonrasi, 12 hastada (% 40) os-
teoartroz nedeniyle yerlestirildigi; yalnizca bir hastada oste-
osarkom sonrasi protez uygulandig goriildii.

Risk faktorii olabilecek altta yatan hastaliklar sorgulandi-
ginda, sekiz hastada diyabet, iki hastada multipl myelom, iki
hastada sigara kullanim1 ve bir hastada osteosarkom gibi has-
taliklar bulundugu 6grenildi. Infeksiyon agisindan bir diger
risk faktoriiniin de obezite oldugu gz 6niine alinarak hastalar-
da boy ve kiloya gore “body mass index” (BMI) hesaplandi.
Buna gore, 12 hasta obez (BMI>30), 10 hasta da fazla kilolu
(25<BMI<30) bulundu.

Yakinmalar1 gozden gegirildiginde en sik agri (% 90) ve
ardindan sirasiyla operasyon bolgesinden akinti (% 66.7) ve
ates (% 20) saptand1 (Tablo 1). Fizik bakida 16 hastada (%
53.3) eklem bolgesinde 1s1 artig1 saptandi.

Degerlendirilen laboratuvar parametrelerine gore 11 hasta-
da (% 36.7) 16kositoz ve formiilde notrofil hakimiyeti saptan-
di. Lokosit sayisi tiim bu hastalarda 6100-25 600/mm’® arasin-
dayd: Higbir hastada kortikosteroid kullanim1 gibi 16kositoza
yol agabilecek bir neden saptanmadi.

Eritrosit sedimantasyon hizt (ESH) (N<20 mm/saat), 10
hastada 21-50; 14 hastada 51-100 arasinda; 6 hastada (100
mm/saat bulundu. Yalnizca bir hastada ESH 20 mm/saat ola-
rak saptandi. Tiim hastalar ESH’yi yiikseltebilecek diger ne-
denler acisindan arastirildiginda yalnizca iki hastada multipl
myelom ve bir hastada saptanan osteosarkom disinda altta ya-

/ Tablo 2. Soyutlanan Etkenler ve Sikliklari \
Mikroorganizma Say1 (%)
MRSA 10 (33.3)
MRKNS 4 (13.3)
MSSA 3 (10)
Pseudomonas aeruginosa 3 (10)
Klebsiella pneumoniae 2 (6.8)
Acinetobacter sp. 1 3.3)
MSKNS 1 3.3)
Ureme olmadi 6 (20)
Toplam 30 (100)

- J

tan hastalik bulunmadi. CRP degerleri (N<5 mg/dl) 9 hastada
6-50; 7 hastada 51-100; 14 hastada (100 mg/dl olarak saptandi.

Infeksiyon bolgesinden alinan drneklerden, 10’ unda meti-
siline direngli Staphylococcus aureus (MRSA), dordiinde me-
tisiline direngli koagiilaz-olumsuz stafilokok (MRKNS)), ti¢iin-
de metisiline duyarli S. aureus (MSSA), birinde metisiline du-
yarli koagiilaz-olumsuz stafilokok (MSKNS), iiciinde Pseudo-
monas aeruginosa, ikisinde Klebsiella pneumoniae ve birinde
Acinetobacter sp. soyutlandi. Alt1 hastanin alinan 6rneklerinde
iireme olmad: (Tablo 2). Ancak infeksiyon klinik ve radyolo-
jik olarak dogrulandi. Higbir hastada birden fazla etken soyut-
lanmad.

Infeksiyon gelisme siiresi acisindan hastalar degerlendirildi-
ginde 4 hastada ilk on bes giinde, 9 hastada 15 giin ile 3 ay ara-
s1 siirede, 6 hastada 3-6 ay arasinda gelistigi gozlendi. Operas-
yon sonrast infeksiyon geligimi siireleri Tablo 3’te verilmisgtir.

Irdeleme

Protez cerrahisi teknik gelismelere paralel olarak giin geg-
tikge ilerlemekle beraber, protez infeksiyonlarinin tamamen
ortadan kaldirilmasi miimkiin olmamistir. Protez ¢evresinde
olusan glikokaliks, i¢cinde mikroorganizmanin fagositozdan ve
antibiyotiklerin etkisinden korunmasini sagladig1 gibi alisilmig
yontemlerle infeksiyon tanisini da zorlagtirmaktadir (7). Olu-
san infeksiyon dogrudan kemik medullasini ilgilendirdigi i¢in
tedavisi zor ve zaman alic1 olmaktadir. Tedavide implantin ¢1-
karilmasi cogunlukla sonucu iyi yonde etkilemekte olup, cika-
rilamadig1 baz1 6zel durumlarda ve ancak iyi se¢ilmig olgular-
da yabanci cismin yerinde birakilmasi onerilmektedir (1,10-
13). Tedavi sonrasinda da protezlerin yeniden uygulanmasi za-
man almakta ve bu da infeksiyonun morbiditesini artirmakta-
dir. Infeksiyonu 6nlemek igin standart cerrahi kemoprofilaksi
yaninda antibiyotik eklenmis kemik c¢imentosu ve zincirler
implantlar uygulanirken kullanilmakta ve infeksiyon oranlari-
nin azaltilmasina ¢alisilmaktadir (1-4,12,13).

Hastalarda agri, ates ve infeksiyon bolgesinden piiriilan
akint1 sik goriilen semptomlardir. En sik karsilagilan yakinma
protez bulunan eklemde agr1 ve hareket kisithiligidir. Tek basi-
na agr1 postoperatif erken donemde beklenen bir semptom ola-
bildigi gibi ge¢ donemde protezin gevsemesine de bagl olabi-
lir. Cesitli serilerde infeksiyon gelisen hastalarda agr1 yaklagik
% 95 siklikta bildirilmistir. Ek olarak %27-43 hastada ates,
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< Tablo 3. Hastalarda Infeksiyon Gelisme Siireleri N

Siire Say1 (%) Kiimiilatif %
Tk 15 giin 4 (13.3) (13.3)
15 giin-3 ay 9 (30.0) (43.3)
3-6 ay 6 (20.0) (63.3)
6-12 ay 4 (13.3) (76.7)
12-24 ay 3 (10.0) (86.7)
2 yildan sonra 4 (13.3) (100)
Toplam 30 (100) (100)

- J

%35-70 hastada eklem sisligi ve yaklasik %30 oraninda da
akinti saptanmustir (1,8,9). Bu konuda iilkemizde yapilmis ¢a-
lismalar1 arastirdigimizda ulasabildigimiz tek calisma olan
Akhan ve arkadaglar1 (14)’nin ¢alismasinda en sik semptom
fistiilden akinti olarak belirtilmis eklem bolgesinde agri ikinci
sirada gelmistir. Bu olgularda ates yalnizca %10 oraninda sap-
tanmigtir. Ancak bu calismada intramediiller protezlerle kirik
sonrasi yerlestirilen fiksatorlere ait bulgular birlikte degerlen-
dirilmistir. Bu nedenle fistiilizasyon ve akinti daha sik bir
semptom olarak saptanmig olabilir. Kandemir ve arkadaslari
(15), kronik osteomyelitli olgular1 degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda protez varliginda gelisen osteomyelitlerde en sik bag-
vuru yakinmasini agr1 olarak belirtmislerdir. Bizim ¢aligma-
mizda da en sik belirti, %90 oraninda goézlenen agri ve buna
bagli hareketlerde kisitlanmadir. Ardindan %66.7 hastada in-
feksiyon bolgesinden akinti ve %20 oraninda ates gozlenmis-
tir. Lokal 1s1 artis1 degerlendirildiinde de hastalarin yaklagik
yarisinda (%46.7) muayenede 1s1 artis1 olmadig1 goriilmiistiir.
Buna gore bazi hastalarda protez infeksiyonu yalmizca eklem
agrist ile karsimiza cikabilmektedir.

Laboratuvar bulgular agisindan degerlendirildiginde pro-
tez infeksiyonlarinda 1okositoz ve formiilde sola kaymanin ol-
mas1 kosul degildir (1,7-9). Varlig1 infeksiyonu desteklemekle
birlikte 16kositoz olmamasi infeksiyon olmadigini gostermez.
Bizim hastalarimizda da yaklagik %36.7 oraninda 16kositoz
saptanmustir. ESH’deki yiikselmelerin bu infeksiyonlardaki du-
yarlilig1 %83 olarak bildirilmistir (7). ESH yiiksekligi ¢ok de-
gerli olmasa da diger bulgularin yaninda anlamli bulunmusg an-
cak ozellikle subklinik infeksiyonlar1 saptamada yetersiz kala-
bilecegi vurgulanmustir (1,7-9). Bizim olgularimizin biiyiik ¢o-
Sunlugunda (%96.6) ESH yiiksek bulunmustur. CRP, pek cok
infeksiyonda oldugu gibi protez infeksiyonlarinda da 6nemli
bir laboratuvar testidir. Postoperatif donemde ikinci giinden iti-
baren hizli bir sekilde normale donen CRP’nin yiiksek olarak
devam etmesi periprostetik infeksiyonu gosterebilir (1,5). Pro-
tez infeksiyonlarinda ESH’den daha iyi bir gosterge oldugu bil-
dirilmistir (5). Tedavinin izlemi sirasinda da ESH’ye gore da-
ha hizl diigiis gosterdigi i¢in yararlidir. Hastalarimizin hepsin-
de CRP degerleri yiiksek bulunmus, CRP degerlerindeki diisme
tedavinin izlenmesinde bir kriter olarak kullanilmustir.

Protez infeksiyonlar1 gelisme siireleri acisindan ii¢ evreye
ayrilabilirler. Infeksiyonlarin yaklagik % 40’1 akut evre ya da
birinci evre olan ilk alt1 ay icinde meydana gelmektedir. Evre
2 de ilk iki y1l icinde gelisen infeksiyonlar (tiim infeksiyonla-

rin % 45°1) ve evre 3’te de iki yildan sonraki geg infeksiyonlar
(tim infeksiyonlarin % 15°i) bulunmaktadir. Bu siniflama ya-
banci cismin 6zellikleri gibi pek ¢ok faktdrden etkilense de ¢o-
gu olguyla uyumludur. ilk iki evredeki infeksiyonlar operatif
kontaminasyon veya deri ve deri altt dokusunun infeksiyonla-
rindan kaynaklanmaktadir (1,6,9). Olgularimizin 19’unda
(%63.3) infeksiyon ilk alt1 ay i¢cinde meydana gelmistir. Evre
2 yani 6 ayla iki yil arast siirede %23.3 ve 2 yildan sonra, ya-
ni evre 3’te %13.3’li olusmustur.

Soyutlanan etkenlerin yaklagik %50-60’mi stafilokoklar,
%20 kadarim streptokoklar ve kalanim1 da Gram-olumsuz ae-
rop basillerle anaerop bakteriler olusturmaktadir (1,5,7-
9,11,14,15). Bizim hastalarimizin 18 tanesinde stafilokoklar
etken olarak soyutlanmistir (%60). Bunlarin 10’u MRSA, 4’ii
MRKNS, 3’ii MSSA ve biri MSKNS’dir. Etken stafilokoklar
arasinda metisilin direncinin yiiksek olmas: dikkat cekicidir.

Sonug olarak, klinik ve laboratuvar testleri degerlendirildi-
ginde agrili protez eklemi olan hasta aksi kanitlanana kadar in-
feksiyon acgisindan degerlendirilmeli, agri yaninda baska bir
nedenle agiklanamayan 16kositoz, ESH ve CRP yiiksekligi sap-
tandiginda cok yiiksek olasilikla protez infeksiyonu diisiiniil-
meli ve en sik etkenin stafilokoklar oldugu akilda tutulmalidir.
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