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Kemik ve Eklemlerdeki Protez Infeksiyonlari:
50 Olgunun Analizi

Ayten Kadanali!, Naci Ezirmek2, Hayati Aygiin?, Ulkii Altoparlak?, Serpil Erol!

Ozet: Bu calismada kemik ve eklemlerdeki protez infeksiyonlari nedeniyle izlenen, yaslar 7 ile 73 (ortalamast 45.7 £19.2)
arasinda degigen 14’ii kadin (%28), 36’s1 erkek (%72) 50 vaka, infeksiyonun baslangi¢c semptomlar: (eklem agrisi, ates, peri-
artikiiler sislik, akinti) daha onceden mevcut kronik hastalik oykiisii, protez takilma yeri, takilma sebebi, protez ile sikayetle-
rin iliskisi, etken patojenler ve laboratuvar bulgular: yoniinden geriye doniik olarak incelendi ve tedavileri ile birlikte deger-
lendirildi. 50 vakanin 35’inde eklem agrisi, 33’iinde fistiilden akinti, 32’sinde ates, 22’sinde periartikiiler siglik vardi. En sik
izole edilen etken Staphylococcus aureus idi. Olgularin 14’ii disinda tiimiinde yabanct cisim ¢ikarilarak etkene yonelik anti-
mikrobiyal tedavi ile klinik iyilesme saglandi. Protezleri ¢ikarimayan hastalarin kontrolleri siirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Protez infeksiyonlari, klinik bulgular.

Summary: Infections with prostheses in bones and joints. In this study 14 (28%) female and 36 (72%) male [(total 50 cases
with a mean age of 45.7 = 19.2 (7-73)] patients who were followed with the diagnosis of protheses infections in bones and jo-
ints, were investigated retrospectively with respect to their presenting symptoms of infection (joint pain, fever, periarticular swel-
ling, cutaneous sinus drainage), previous history of chronic disease, the site of implantation, reason of implantation, complaints
due to protheses, isolated pathogens, laboratory findings and mode of therapies. Of the 50 patients 35 had joint pain, 33 had fis-
tilous drainage, 32 had fever and 22 had periarticuler swellings. The most frequently isolated microorganism was S. aureus. Pa-
tients were treated by removing of implants and specific antimicrobial therapy except 14 patients. Periodic controls of patients

with protheses have been continued.

Key Words: Prosthetic infections, clinical findings.

Giris

Ortopedide en korkulan komplikasyonlardan biri infeksi-
yonlardir. Bunun baglica nedenleri, kemik doku ve implant in-
feksiyonlarinin tedaviye direngli olmasi, tekrarlama riskinin
yiiksek olmasi, yapilan girigsimlerin sonucunu kotii yonde etki-
lemesi, tedavi maliyetinin yiikselmesi ve 6liime yol acabilme-
sidir (1). Infeksiyonlar, protezli eklemlerin sik goriilmeyen an-
cak tedavisi giic komplikasyonlaridir. Total eklem replasman-
larinin yaklagik %1-2’si infekte olabilmektedir (2). Yaslt hasta-
larda bu infeksiyonlarin %8’i 6liim ile sonuglanmaktadir (3).
Infekte olmus eklem protezlerinin tedavisinde en iyi sonucu
alabilmek icin ortopedist ve infeksiyon hastaliklart uzmaninin
uyumlu bir takim halinde ¢alismasi gereklidir (4). Infeksiyon
orani kalca cerrahisinde diisiik, diz ve omuz cerrahisinde ise
yiiksektir. Bunun nedeni diz ve omuz cerrahisinde yerlestirilen
implantlarin deri yiizeyine daha yakin olmasidir (5). Infeksiyon
etkeni protez gevresine ya direkt yayilimla ya da hematojen
yolla ulasabilir. Cogu protez infeksiyonu direkt yayilim yolu ile
olugsmaktadir. Bu durum, protezin ameliyat sirasinda havada
astl1 patojenlerle ya da hastanin kendi cildi veya ameliyathane
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personelinin cildindeki patojenlerle kontaminasyonu sonucu
olabilir. Ortopedik cerrahi girisimlerde dis ortama acilan ek-
lemlerin aseliiler yiizeyleri, periost ve yumusak dokusu styril-
mis kemik yiizeyleri ve kullanilan implantlarin cansiz yiizeyle-
ri bakterilerin kolonizasyonu i¢in uygun bir zemin olusturmak-
tadir. Bu kosullarda daha az sayida bakteri infeksiyon baslat-
maya yetebilecegi gibi, patojen olmayan veya firsat¢i patojen-
ler de infeksiyon olusturabilmektedir. Travma veya protezin
tizerindeki yumusak dokularda ortaya cikan infeksiyonun di-
rekt yolla yayilimi da eklem protezi infeksiyonuna yol acabilir.
Ortopedik implant infeksiyonlarmin %80’inin direkt yolla
%?20’sinin ise hematojen yolla olustugu bilinmektedir (1). Pro-
tezli ekleme bakteriyel patojenlerin ulagmasi birka¢ anatomik
bolgeden yayilimla olur. Solunum yolu infeksiyonlari, tiriner
infeksiyonlar ve dental infeksiyonlar gegici bakteriyemiye yol
acarak ekleme bakterinin ulasmasina neden olurlar (6). Prote-
zin lizerinde cogalan bakteriler, fibroz ekzopolisakarid yapisin-
da glikokaliks ad1 verilen bir madde salgilar. Bu madde i¢inde
bakteriler fagositozdan korunur ve biyofilm tabakas: olusturur.
Glikokaliksin bariyer etksi antibiyotikleri etkisiz kilar.

Bu calismada kemik ve eklem protez infeksiyonu olan 50
vakanin, infeksiyonun baglangi¢ semptomlari, etken patojen-
ler, laboratuvar bulgular1 ve tedavi yoniinden geriye doniik
olarak incelenmesi amaglanmuigtir.

Yontemler
2000-2003 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
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Klimik Dergisi * Cilt 17, Say1:1

26

< Tablo 1. Kemik ve Eklem Protezi Infeksiyonlarinda Basvuru Semptomlar: ve Sikhgi N

mik protez infeksiyonlu

toplam 8 hastada ise tek-
Semptomlar Eklem Protez Kemik Protezi ti. Hicbir hastada tek ba-
Infeksiyonlari (%) Infeksiyonlar: (%) Toplam (%) sina_periartikiiler  sislik

saptanmadi (Tablo 2).
Eklem agrisi 25 (50) 10 (20) 35 (70) Hastalarin  3’{inde
Fistiilden akintt 17 (34) 16 (32) 33 (66) diabetes mellitus (DM),
Ates 20 (40) 12 (24) 32 (64) 1’inde hiperpar'atiroidi
\ Periartikiller siglik 16 (32) 6 (12) 22 “4) ) }VI? romatoid artrid (RA)
ikayesi vardi. Elli va-

kanin birinde iireme

< Tablo 2. Bagvuru Semptomlarimin Sikhigi

\ saptanmadi. En sik izole
edilen etken Staphylo-

Eklem Protez
Infeksiyonlar1 (%)

Semptomlar

Kemik Protezi
Infeksiyonlar1 (%)

coccus aureus idi. Sekiz
hastada kiiltiirde iki

Toplam (%) bakteri izole edildi. On

iic hastada metisiline di-

Tek semptom 1 2) 7 (14) 8 (16) ! )

iki semptom 8 (16) 8 (16) 16 (32) rl“g]?}]‘ S e (M(?SA)’

Ug semptom > (10) 4 ®) ) (18) nas auilrsua:t,!iraiosase;l h(:;z:
\Dbrt semptom 12 (24) 5 (10) 17 (34) - da metisiline (iuyarll S

aureus (MSSA), 5 has-

€ Tablo 3. Etken Patojenlerin Sikhigi

~N tada metisiline direngli

koagiilaz-negatif stafilo-

kok (MRK NS), 4 hasta-

Etkenler Eklem Protez Kemik Protezi da Enterobacter spp., 1
Infeksiyonlar1 (%) Infeksiyonlar1 (%) Toplam (%) hastada Escherichia coli
w0 oo an g | ok e
P. aeruginosa 7 (14) 8 (16) 15 (30) edilen 8 hastadaki et-
MSSA 4 )] 5 10) 9 (18) kenler 2 hastada P. aeru-
MRKNS 1 2 5 (10) 6 12) ginosa ve Enterobacter
Enterobacter spp. 5 (10) 3 (6) 8 (16) spp., 3’iinde MRSA ve
KE. coli 1 2) 0 - 1 2) J P. aeruginosa, 1’inde

Mikrobiyoloji Anabilim Dallar1 tarafindan izlenen 50 kemik
ve eklem protez infeksiyonlu olgu, risk faktorleri, protezin ta-
kilma yeri ve sebebi, baglangic semptomlar: (eklem agrisi,
ates, periartikiiler siglik, akint1), protezin takildigi yer ile
semptomlarinin iligkisi, etken patojenler, laboratuvar bulgula-
11, tedavi yoniinden geriye doniik olarak incelendi.

Sonuglar

Yas ortalamas1 45.7 £19.2 (7-73) olan 14’1 kadin (% 28),
36’s1 erkek (%72) 50 vakanin 37’sine travma, 12’sine artroz,
1’ine tiimor rezeksiyonu sonucu artrodez amacl protez takil-
mist1. Eklem protezlerinin 17°si kalgaya, 8’1 dize, kemik pro-
tezlerinin ise 11°1 femura, 8’i tibiaya, 2’si ayak bilegine, 2’si
vertebraya, 1’1 onkola, 1°’i humerusa yerlestirilmisti. Bagvuru
esnasinda eklem protezi infeksiyonlu vakalarin tamaminda
eklem agrist mevcut iken 20’sinde ates, 17’sinde fistiilden
akinti, 16’sinda periartikiiler siglik mevcut idi. Kemik protezi
infeksiyonu olan vakalarin ise 16’sinda fistiilden akinti, 10’un-
da eklem agrisi, 6’sinda periartikiiler sislik, 2’sinde ates vardu.
Toplam 50 vakanin 35’inde eklem agrist, 33’tinde fistiilden
akinti, 32’sinde ates, 22’sinde periartikiiler sislik vardi (Tablo 1).

On iki eklem, 5 kemik protez infeksiyonlu toplam 17 hasta-
da 4 semptom birlikte idi. Bes eklem 4 kemik protez infeksiyon-
lu toplam 9 hastada baglangi¢ semptomu 3 iken, 8’i eklem 8’1 ke-
mik protezi infeksiyonlu toplam 16 hastada 2, 1’i eklem 7’si ke-

MRSA ve MRKNS,
2’sinde MRSA ve Ente-
robacter spp. idi. Etken patojenlerin protez tipine gore dagili-
mi P. aeruginosa 7 eklem 8 kemik protezi, MRSA 10 eklem 9
kemik protezi, MSSA 4 eklem 5 kemik protezi, MRKNS 1 ek-
lem 5 kemik protezi, Enterobacter spp. 5 eklem 3 kemik, E.
coli 1 eklem protezi seklinde idi (Tablo 3).

Laboratuvar bulgularinda I6kositoz (16kosit say1s1>10 000/
mm®) saptanan hasta sayis1 21 idi. C-reaktif protein (CRP) 45
hastada pozitifti. Olgularin 14’ii disinda tiimiinde yabanci ci-
sim cikarilarak etkene yonelik antimikrobiyal tedavi ile klinik
iyilesme saglandi.

Irdeleme

Infekte eklem protezinin klinigi infeksiyonun kaynagi, gelis-
me hiz1 ve etken mikroorganizmanin viriilansina gore farklilik
gosterir. Klasik goriintii genellikle toksik tabloda olmayan bir has-
tada, lizerindeki yumusak dokuda sislik, 1s1 artig1 ve eritem bulu-
nan agril bir eklem seklindedir. Eger bu tablo ameliyattan hemen
sonra ortaya ¢ikarsa eklem infeksiyonu ile eklemin iizerindeki yu-
mugak dokulara ait infeksiyon durumunu ayirt etmek giic olacak-
tir. Genelde cilt ve cilt altt dokuyu ilgilendiren sinirli bir infeksi-
yon tablosu uygun antibiyotik tedavisi ile kolayca tedavi edilir, ag-
r1 ve diger infeksiyon bulgulari ortadan kalkar. Yine ameliyattan
hemen sonraki donemde yarada olusan hematomu protez infeksi-
yonundan ayirmak giic olabilir (4). Protezi olan ve hastaneye ateg
sikayeti ile bagvuran kiside eklem agrisi, sislik, eritem, sicaklik ar-
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tig1 gibi inflamasyon bulgular1 olmasa da protez infeksiyonu akla
gelmelidir (7). Infeksiyonun hemartroz, protez gevsemesi, dislo-
kasyon gibi aseptik ve mekanik problemlerden ayirt atmek gerekir.
Hareket ve yiik verme ile olusan agr1 dislokasyonu diisiindiirmeli-
dir. Siirekli agr1 infeksiyon lehinedir. Eklem protezi infeksiyonla-
rinda hastalarin %90’1ndan fazlasinda olmak iizere en sik bagvuru
nedeninin agrt oldugu iddia edilmektedir (2,8,9). Akhan ve arka-
daglar1 (7), ortopedik yabanci cisim ve protez infeksiyonlar iizeri-
ne yaptiklar1 calismalarinda bagslangi¢c semptomu olarak %72 fis-
tiilden akint1, %46 eklem agrisi, %20 periartikiiler sislik ve %10
ates saptamuslardir. Bizim ¢alismamizda eklem agrist %70 ile en
sik baglangic semptomu iken fistiilden akint1 %66, ates %64, pe-
riartikiiler sislik %44 oraninda goriildii. Eklem protez infeksiyon-
lu olgularimizin tamaminda agr1 mevcuttu.

RA, DM, sismanlik, immiin yetmezlik, psoryazis, ileri yas,
infeksiyonlu veya infeksiyonsuz gegirilmis eklem replasmani 6y-
kiisii protez infeksiyonlar1 i¢in predispozan faktorlerdir. Bizim
olgularimizin 3’iinde DM, 1’inde de RA mevcuttu. Protez infek-
siyonlarinda klinik seyri ii¢ faktor belirler; [1] infeksiyonun alin-
ma sekli, [2] patojenin viriilansi, [3] konagin durumu (10). Kiil-
tiirde tiiretilen bakterinin standard duyarlilik testleri ile klinik iyi-
lesme arasindaki korelasyon yabanci cisim infeksiyonlarinda ¢ok
zayiftir. Kullanilan antibiyotigin minimum inhibitdr konsantras-
yonu etken bakteri igin yeterli olmasina karsin patojenin hiicre
icinde persiste olmasi, yogunlugunun fazla, iiremesinin yavas ol-
masi, biyofilm olusturarak korunmasi, yiizeye yapismasi ve apse-
lerdeki istenmeyen kosullar, ilag etkinligindeki in vivo ve in vit-
ro farkliliklardan sorumludur. Bakterinin biyofilm olusturmasi
bakteriyel diren¢ mekanizmalarini da indiikler (7,11).

Eklem s1vist aspiratinda veya cerrahi bir kiiltiir 6rneginde
bakterinin gosterilmesi protezli eklem infeksiyonlarinin tani-
sinda altin standardr tegkil eder. Eklem aspirasyonlari bakteri-
nin glikokaliks tabakas i¢inde yapisik olmasi sebebi ile yalan-
c1 negatif sonug verebilir (4). Protez infeksiyonlarinda en sik
izole edilen etken Staphylococcus spp.’dir (1,4,7). Bizim calis-
mamizda %68 siklilikla Staphylococcus spp. en sik saptanan
etken olmustur. Cerrahi kemoprofilakside sefazolin veya oksa-
silin 6nerilmektedir. Hill ve arkadaglar1 (12), total kal¢a protez
ameliyatlarinda sefazolin ile profilaksinin infeksiyonu azaltti-
g1 gostermiglerdir. MRSA infeksiyon oranlarinin yiiksek ol-
dugu yerlerde tek doz, bir gram vankomisin verilebilir. Lami-
ner hava akimli ameliyathanelerin kullanilmasinin da infeksi-
yonlari azalttig1 bildirilmektedir. Ancak 8000 total kalca ve diz
protez ameliyatin1 kapsayan ¢cok merkezli bir ¢alismada Lid-
well ve arkadaglari (13), yalnizca temiz hava, yalnizca anti-
mikrobik profilaksi veya hem temiz hava hem antimikrobik
profilaksinin infeksiyon iizerindeki etkilerini arastirmiglardir.
Yalnizca temiz hava kullanilan ameliyatlarda infeksiyon orani
%3’ten %1.6’ya diiserken, yalnizca antimikrobik profilaksi
kullananlarda infeksiyon oraninin %3.4’ten %0.8’e diistiigii
gozlenmistir. Her iki 6nlemin de alindig1 ameliyatlarda infek-
siyon oran1 %3.4’ten %0.7’ye diismiistiir. Dentogingival infek-
siyonlar ve manipiilasyonlar viridans streptokoklar ve anaerop-
larla infeksiyonlara sebep olmaktadir (10).

Total eklem protezlerinin basarili tedavisi cerrahi debrid-
man ve etkili antimikrobiyal tedaviye baghdir. Basit cerrahi
drenaj ve takiben antibiyotik tedavisi olgularin yalnizca
%20’sinde basarili sonu¢ vermektedir. Erken donemdeki in-
feksiyonlarda (implantasyon sonrasi 1 ay) protez yerinde bira-
kilip antibiyotiklerle tedavi denenebilir (14). Tedavide iki yak-
lagim s6z konusudur. Birincisi infekte dokularin cerrahi deb-

ridman ile temizlenerek protezin ¢ikarilip antibiyotikli sement
ile birlikte yenisinin hemen ayni seansta takilmasidir (exchan-
ge operation). Tkincisi ise yabanci cisimlerin cerrahi girisim ile
cikarilmasi, yumusak doku ve kemigin debridmani ve mini-
mum 4 hafta parenteral antibiyotik tedavisi verilerek tedavi
bittikten minimum 3 ay sonra yeni protezin takilmasidir (7,10).
Protez infeksiyonlarinin medikal tedavisinde etkenlerin direng
profilleri goz oniinde tutularak rifampisin ile birlikte fusidik
asid veya fluorokinolon kombinasyonunun oral uzun siireli uy-
gulanimi ile bagarih sonuglar alinmistir (15,16). Intramediiller
fiksasyon civilerinde ise infeksiyon gelisse dahi bu ¢ivilerin ¢1-
karilmas: yerine infeksiyon parenteral antibiyotiklerle tedavi
edilmeli ve eger gerekiyorsa drenaj igin lokal cerrahi girigim
yapilmalidir. Birlesme gerceklestiginde ise civiler ¢ikariimalidir.

Olgularimizin 14’1 diginda tiimiinde implant ¢ikarilmis ve
etkene yonelik antimikrobiyal tedavi ile klinik ve laboratuvar
bulgularinda diizelme olmustur. Implant ¢ikarilmayan hastala-
rin kontrolleri stirmektedir. Sonug olarak yabanci cisim infek-
siyonlarinda protezi cikarilmadan infeksiyonla basa ¢ikmak
miimkiin olamamaktadir.
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