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Ortopedik Endoprotez ve Acik Rediiksiyon-Internal
Tespit Operasyonlar1 Sonrasi Infeksiyonlar

Ozlem Kandemir', Abtullah Milcan?, Elif Sahin!, Mehmet Colak?, Ali Kaya'

Ozet: Ocak 1999-Aralik 2001 tarihleri arasinda hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji ile Klinik Mikrobiyoloji ve In-
feksiyon Hastaliklart Anabilim Dallar tarafindan izlenen 78 acik rediiksiyon internal tespit ve 41 endoprotez cerrahi-
si uygulanan olgu irdelendi. Toplam 19 olguda infeksiyon bulgular: saptandi. Bunlarin 12°si kadin, 7’si erkekti ve yas
ortalamalar 50.05+17.53 (15-78) idi. Infekte olgulardan 12’sine acik rediiksiyon-internal tespit, 7’sine endoprotez uy-
gulanmugt. Infekte olgularin 9’unda gelis sikayeti girisim yerinde hiperemi, sislik olup, diger 10 olguda sikayetler ag-
1, fistiil olusumu ve akinti seklindeydi. Olgulardan kiiltiir icin alinan cegitli materyallerde en sik izole edilen mikroor-
ganizma Staphylococcus aureus olup bunlarin 4’ii metisiline direncli, 4’ii metisiline duyarl idi. Infeksiyonu onleyebil-
mek igin agik rediiksiyon-internal tespit operasyonu yapuan 5 olguda implantin, total eklem artroplastisi yapilan 4 ol-
guda ise protezin cikarilmasi gerekmigtir. Sonug olarak merkezimizde agik rediiksiyon-internal tespit ve endoprotez cer-
rahisi sonrast infeksiyonlar, literatiirde daha dnce belirtilmis olan oranlarin iizerinde saptannustir. Bu nedenle her iki
tip miidahale sonrast infeksiyon gelisimini énlemeye yonelik daha etkili onlemler alinmaldir.

Anahtar Sozciikler: Endoprotez, acik rediiksiyon-internal tespit, infeksiyon.

Summary: Infection after orthopaedic endoprosthesis and open reduction internal fixation operations. In this study
78 cases who had open reduction and internal fixation, and 41 cases with total endoprosthesis were evaluated by Ortho-
paedic Surgery Clinic together with Clinical Microbiology and Infectious Diseases Clinic between January 1999-Decem-
ber 2001. Of all cases, 19 had findings of infection. Of these patients, 12 were female and seven were male with the mean
age of 50.05%117.53 (15-78). Of the infected patients, 12 had open reduction and internal fixation, and 7 had endoprosthe-
sis operations. Primary complaints were hyperaemia and swelling in 9 patients, and pain, fistula and drainage in 10. The
most commonly isolated microorganism was Staphylococcus aureus which was grown from the specimens of 8 cases. Of
these four were methicillin resistant. Implants were removed in 5 cases, and endoprosthesis removed in 4 cases to treat in-
fection. In conclusion, our infections rate were higher than the determining in the literature after endoprosthesis and open
reduction and internal fixation operations. Therefore we believe that more effective precautions should be taken for pre-

venting infections in these operations.
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Giris

Acik rediiksiyon ve internal tespit ve total endoprotez
cerrahisi bugiin modern tibbin vazgecilmez metodlarindan
biri haline gelmigtir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 4,4
milyondan fazla kiside en az bir internal fiksator ve 1,3 mil-
yonun {iizerinde ise total eklem protezi bulunmaktadir (1).
Merkezden merkeze de8ismek iizere endoprotez cerrahisi
sonrasi infeksiyon orani %1-5 olarak belirtilmektedir (2).
Bu oran; infeksiyon etkeninin tedaviye direngli olmasi, tek-
rarlayabilmesi, cerrahi tedavi girisimini kotii yonde etkile-
mesi, agir ekonomik yiik getirmesi ve mortaliteye neden ol-
masindan 6tiirti onemlidir.

Endoprotez cerrahisi sonras: infeksiyon gelisme riski
hasta ile ilgili faktorlerle birlikte, operasyon siiresi ve cer-
rahi miidahale alaninin genisligi (3), replasman yapilacak
eklem ve replasman sonrasi gecen siireye de bagl oldugu
belirtilmektedir (4).

Protez uygulanan eklem 3 farkli mekanizma ile infekte
olmaktadir. Mikroorganizmanin operatif islem sirasinda
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iceri girmesi, postoperatif komsu dokudaki yara infeksiyo-
nunun yayilimi ve son olarak ise hematojen yayilim ile ko-
lonizasyondur. Protez infeksiyonlari %20-40 oraninda he-
matojen yolla, geriye kalani ise ¢evreden veya ortamdan
alinarak olugur.

Erken implantasyon doneminde fasyal tabakalar iyiles-
meden yiizeyel infeksiyon gelistiginde periprostetik doku
genel fiziksel bariyerlerle korunamamakta ve yara iyiles-
mesini geciktirebilecek olan herhangi bir olay (iskemik
nekroz, hematom veya seliilit, siitiir apsesi) infeksiyon ge-
lisme riskini artirmaktadir (5).

Tiim endoprotezler yerlestirildikten sonra fizyolojik bir
degisime ugrar. Erken ve klinik olarak en 6nemli olay en-
doprotez yiizeyine yapismadir. Viicut sivilarinda bulunan
cesitli adezinler aracilii ile (fibrin, fibronektin, kolajen,
fibrinojen vb.) mikroorganizmanin implant yiizeyine ade-
rans1 gerceklesmekte ve daha sonra bakterilerin ¢cogu fib-
roz ekzopolisakarid yapisinda glikokaliks adi verilen bir
salg1 salgilamaktadirlar. Bakteriler bunun i¢inde cogalmak-
ta ve konak savunma mekanizmalari ile antibiyotiklerin
bakterisidal etkilerinden korunmaktadirlar. Bu nedenle pro-
tez infeksiyonlar ile savagsmak olduk¢a zordur (6).

Internal fiksasyon yapilan durumlarda genellikle sadece
antibiyotik kullanimi ile infeksiyon kontrol altina alinabilse
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ﬁ‘ablo 1. infeksiyon Etkenleri ve Ureme Materyallerinin Dagilim

(%36,8), 12’si erkekti (%63,

\

KE. coli

2). Yas ortalamalar1 50.05+

Etken Endoprotez Acik Rediiksiyon- ~ Materyal 17~53 (15.'78) idi. A‘}}k rediik-

Cerrahisi Internal Tespit siyon ve internal tespit yapilan

- - tiim hastalarm 12’sinde infek-

MSSA 1 3 Kemik, ponksiyon siyon bulgularina klinik olarak

MRSA 4 Kemik, drenaj, akinti rastlanmis olup, bunlarin 6’s1

Enterococcus spp. 1 P onkS}yon merkezimizden, 6’s1 ise diger

P seudomm?qs SPP- I Ponkmyon . merkezlerden gelen hastalardi.
S. maltophilia 1 1 Derin doku, drenaj

Klebsiella spp 1 Ponksiyon, idrar Bu grubun 9 olgusunda etken

’ 1 ’ tespit edilebildi. Endoprotez

Ponksiyon, idrar / cerrahisi girigsimi yapilmis

de, protez infeksiyonlarinin tedavisi infekte protezin ¢ikaril-
mast, uzun siire antibiyotik kullanim1 ve belki de tekrar ye-
ni bir protez takilmasi gibi pahali bir tedavi seklindedir (7).

Bu calisgmanin amaci Ocak 1999-Aralik 2001 tarihleri
arasinda merkezimizde agik rediiksiyon ve internal tespit ve
total endoprotez cerrahisi yapilan toplam olgu sayimizi be-
lirleyip bunlardan takibimizde ve infekte olanlar1 saptamak-
t1. Ayrica infekte olan olgularin baglangic semptomlari, et-
ken patojenler ve laboratuvar bulgular1 da arastirilip tedavi
sonras! gelismeleri incelemekti.

Yontemler

Calismamizda ii¢ y1l boyunca hastanemiz Klinik Mikro-
biyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari ile Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dallar1 tarafindan izlenip agik rediiksiyon
ve internal tespit ve endoprotez cerrahisi yapilan tiim olgu-
lar incelendi. Bu hastalardan infeksiyon gelisenler ve daha
once herhangi bir merkezde opere edilip infekte sekilde
bagvuranlar baslangi¢c semptomlari, etken mikroorganizma,
laboratuvar bulgular1 ve tedavileri agisindan incelendi. In-
fekte olgular ayrica endoprotez takilanlar ve acik rediiksi-
yon-internal tespit yapilanlar olarak ikiye ayrilarak irdelen-
di. Klinik olarak infeksiyon tanis1 implant veya protez ko-
nulan yerde agri, sisme, kizariklik, 1s1 artig1 gibi inflamas-
yon belirtilerinin olmas1 veya bu bolgede cilde olan siniis
drenajimin varlig seklinde belirlendi.

Infeksiyona neden olan mikroorganizmalar1 belirlemek
amaciyla alinan ornekler (kemik materyal, debridman ma-
teryali, fistiil agzindan akint1) kanli, EMB ve ¢ikolata agar1
ve Sabouraud besiyerlerine ekildi. Hastalardan birden ¢ok
ornek almmasina 6zen gosterildi. Infekte olgularin baslan-
gi¢c semptomlart ve o donemdeki laboratuvar bulgulari
(CRP, ESR, lokosit say1s1) ile altta yatan herhangi bir risk
faktoriintin varli§1 kaydedildi. Hastalara profilaktik olarak
operasyona alinmadan (preoperatif) 1 saat once 1 gr, 4 saat-
ten uzun siiren operasyonlarda operasyon sirasinda 1 gr ve
operasyondan sonra 8 saatte bir 1 gr verilmek iizere total 24
saat siire ile sefazolin profilaksisi uygulandi. Olgular cerra-
hi sonrasi infeksiyon geligsimi agisindan en az bir y1l siirey-
le takip edildi.

Sonuclar

Merkezimizde Ocak 1999-Aralik 2001 yillart arasinda
toplam 72 acik rediiksiyon ve internal tespit ve 37 protez
cerrahisi girisimi yapildig: saptandi. Diger merkezlerden ise
6 acik rediiksiyon ve internal tespit ve 4 endoprotez cerrahi-
si yapilmis hastanin takipte oldugu gozlendi. Bu olgularin
toplam olarak 19’unda klinik ve laboratuvar olarak infeksi-
yonun varhgi gosterildi. Infekte olgularin 7’si kadin

hastalarin ise 7’sinde infeksi-
yon geligsmis olup, bunlarin 4’{i diger merkezlerde 3’ kendi
merkezimizde opere edilen olgulardi. Bizim protez infeksi-
yonlarimizin hepsi postoperatif erken donemde gelismisti ve
bunlardan sadece ikisinde etken izole edilebilmisti. Bu iki
olguda eszamanli alinan idrar kiiltiirti 6rneklerinde de ayni
etken iretilmisti. Diger merkezlerden gelen endoprotezli
hastalarda ise infeksiyonlar genellikle 6 aydan sonra saptan-
mis olup bunlarin sadece iiciinde etken izole edilebilmisti.

Insizyon alaninda sislik, kizariklik olgularda infeksiyo-
nun en sik rastlanan belirtileri olup bu belirtiler genellikle
operasyon sonrasi erken donemde (en geg 3 ay icinde) 9 ol-
guda gozlenmistir. Daha ge¢ donemde ise (6 aydan sonra)
infeksiyonun belirtileri olan agri, fistiil ve akint1 gibi olu-
sumlar 10 olguda gozlenmistir.

Radyolojik olarak, 4 total eklem protezli olguda kemik
cimento ylizeyinde genisleme saptanmigtir. Diger infekte
olgularda patolojik goriiniime rastlanmamustir.

Bu donemde laboratuvar incelemelerinde 16kositoz (16-
kosit say1s1 >10000/mm?) 12 olguda, CRP artis1 17 olguda
ve sedimentasyon hizinin 50 mm/saat iizerinde olusu 15 ol-
guda saptanmustir. Tim infekte olgular ele alindiginda 9
olguda altta yatan diabetes mellitus, meme kanseri, daha
once gecirilmis benzer operasyon OyKkiisii ve 65 yas {stii gi-
bi risk faktorlerinden biri veya birkac¢i saptandi. Hastalarin
tedavisinde diger merkezlerde total endoprotez cerrahisi ya-
pilmis olan 4 olgunun hepsinde endoprotezler c¢ikarildr ve
uzun siireli antibiyotik (antibiyogram sonucuna gore etke-
nin duyarli oldugu) tedavisine baglandi. Ancak bu olgularin
hicbirine ikinci kez protez yerlestirilmedi. Merkezimizde
yapilan endoprotez cerrahisi sonrasi gelisen infeksiyonlar
yiizeyel infeksiyon olarak kabul edildi ve bunlar sadece an-
tibiyotik tedavisine iyi yanit verdi. Acik rediiksiyon-inter-
nal tespit yapilmis infekte olgularimiz da sadece antibiyotik
tedavisine iyi yanit verirken disardan gelen hastalarinin
5’inde implant ¢ikartilmasi, birine de drenaj yapilip antibi-
yotik tedavisi baglanmasi gerekti.

Infeksiyona neden olan etken patojenler ve sikliklar1 ile
bunlarin iiredikleri materyaller Tablo 1°de verilmistir.

Irdeleme

Eklem protezleri islevlerini kaybetmis olan eklemlerle
miicadelede biiyiik fayda saglamaktadir. Ancak derin protez
infeksiyonlart hem eklemlerin fonksiyonunu hem de hasta-
larin genel durumunu bozarak bu savasi zor ve pahali hale
getirmektedirler. Protez infeksiyonlarinin genellikle infla-
matuar semptomlar ve agriya neden olan aseptik mekanik
problemlerden ayrilmasi gerekmektedir Bu durumda genel-
likle, kalict eklem agris1 infeksiyonu diisiindiiriirken, sade-
ce hareketle ve ekleme yiik binmesi ile olan agr1 mekanik
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gevsemeyi diistindiirmelidir (3).

Infekte endoprotez hastalarnin klinik gidisleri patoje-
nin viriilansina, infeksiyonun alinis yoluna, konagin duru-
muna gore degismektedir. Erken postoperatif donemde kli-
nik tablonun akut bir goriiniimde (insizyon ¢evresinde kiza-
riklik, 6dem, hassasiyet, ates vb) olmasina karsilik, ge¢ do-
nemde genellikle semptomlar siliktir ve klinik giderek bo-
zulan fonksiyon kaybu ile siirekli agr1 seklinde kargimiza ci-
kar (8). Hematojen infeksiyon olarak belirtilen iigiincii do-
nem infeksiyonlarda ise klinik semptomlar erken postope-
ratif infeksiyonlara benzer sekildedir.

Infekte olgularimizin 10’unda infeksiyon bulgulari ope-
rasyon sonrasi altinci aydan sonra ortaya ¢cikmis ve bunlarda
kargilasilan baslica semptomlar siirekli agri, fistiil olusumu
seklinde olmustur. Dokuz olgumuzda ise erken donemde in-
feksiyon bulgular1 saptanmis olup bu bulgular erken posto-
peratif donem infeksiyon bulgularina benzer nitelikteydi.

Infeksiyonun klinik gidisini belirlemede kisiye bagli
birtakim faktorlerin de etkisi oldugu belirtilmektedir. Bun-
lar arasinda kiginin otoimmiin bir hastaliginin olmasi, stero-
id veya immiinosiipresif bir ajan kullaniyor olmasi, ileri
yasta olma, obezite, daha 6nce benzer bir operasyon gegir-
mis olmas1 gibi nedenler siralanmaktadir (3). Hastalarimi-
zin 9’unda bu nedenlerden bir veya ikisi mevcuttu ve sik-
likla da diyabetik olma ve ileri yas gdzlenmekteydi.

Genellikle bildirilen ¢aligmalarda protez infeksiyonla-
rinda kiiltiirlerin 2/3’tinde tek bir ajan izole edilirken, kalan
1/3’liik kisminin ise polimikrobiyal veya steril oldugu gos-
terilmistir (9). Endoprotez ve implant infeksiyonlarinin
yaklasik %50’sinde izole edilen mikroorganizma Staphylo-
coccus tiirleridir (S. aureus ve S. epidermidis). Bunlart si-
rayla aerop streptokoklar (%10-20), Gram-negatif aerop ba-
siller (%25) ve anaeroplar (%10) izler (9). Infeksiyondan
sorumlu mikroorganizma bir dl¢iide klinigin gidisini de be-
lirleyebilmektedir. Ornegin S. aureus daha cok akut infla-
masyon bulgular1 ile karakterize bir klinik sergilerken S.
epidermidis daha sinsi seyirli ve hafif semptomlu klinik
olusturur. Akhan ve arkadaglari (10)’nin calismasinda %48
oraninda MRSA ve MSSA protez ve implant infeksiyonlu
olgularda etken olarak izole edilmistir. Bizim ¢caligmamizda
ise etken izole edilebilen olgular arasinda MRSA ve MSSA
acisindan oran %353 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada ay-
rica ikinci siklikta ise Gram-negatif aerop basiller (Entero-
coccus spp, Pseudomonas spp, Stenotrophomonas maltop-
hilia, Klebsiella spp, Escherichia coli) izole edilmistir.

Tanisal amacgl yapilan radyolojik incelemelerden direkt
grafiler, cimento fraktiirii, kemik-¢imento yiizeyinde genis-
likte 2 mm’den daha fazla artig, endoprostetik komponentin
pozisyonunda degisiklik, periyostal reaksiyon gibi durum-
lar1 saptayabilir. Artrografi ise eklem yiizeyi ve kemik-ci-
mento ylizeyindeki bir¢ok defekti gosterebilir (2). Ancak bu
anomaliler septik endoprotezlerin sadece %50’sinde gozle-
nebilmekte, genellikle infeksiyonun siiresine bagli olarak
ortaya ¢cikmakta ve bu tip degisikliklerin olusabilmesi i¢in
ameliyattan en az 3-6 aylik bir siirenin gec¢mesi gerekmek-
tedir. Bu radyolojik degisiklikler aseptik durumlarda da go-
riilebildiginden infeksiyon icin ¢ok spesifik degildirler.
Radyoizotoplarla incelemelerde “uptake” artigt normalde
operasyondan sonra 6 aya kadar gozlenir. Bu durumun da-
ha sonra da devam ediyor olmasi normal degildir ve genel-
likle inflamasyonu veya protezde muhtemel bir gevsemeyi
diistindiirii. Bu yontem de infeksiyon gostergesi olarak

spesifik degildir (8). MR ve CT tetkikleri, protezli eklemi
degerlendirmede metal varliginin goriintiiyii etkilemesin-
den dolay1 pek basvurulan yontemler degillerdir (3). Calis-
mamizda infekte endoprotez vakalarimizin 4’tinde (kronik
infeksiyonlu olgularimizin % 40°1) radyolojik olarak kemik
¢imento ylizeyinde anormallik tespit edilmistir. Klinik ta-
niy1 desteklemek amagh yapilan laboratuvar tetkiklerinden
ESR’nin siirekli yiiksekligi infeksiyonu diistindiirebilir, an-
cak diger bircok hastalikta da yiikselebilir (11). ESR dege-
rinin, CRP ile birlikte izlenmesi tanidan ¢ok tedavinin iz-
lenmesinde uygundur. Hastalarimizin ¢ogunda, infekte ol-
duklar1 donemde ESR ve CRP degerleri yiiksek olup teda-
vi sonrasinda hi¢birinde bu iki parametrede yiikselme goz-
lenmemistir.

Endoprotez infeksiyonlarinin tedavisinde akut infeksi-
yon bulgulari ile bagvuran ve operasyondan kisa siire sonra
bagvurmus olan, etken mikroorganizma belirlenmis olgu-
larda uygun antibiyotik tedavisinin belirli siirede (kalca
protezi i¢in 3 ay, diz i¢in 6 ay kadar ) ve minimum bakteri-
sidal konsantrasyonda (MBC) kullanilmasinin yeterli ola-
cagi belirtilmektedir (12,13). Kronik infeksiyonda ise ge-
nellikle tan1 koymak giictiir, ancak kronik infeksiyon oldu-
gu diistiniilen olgularda tedavi genellikle endoprotezin ¢1-
karilmas1 ve ayni1 seansta yenisinin takilmasi (“‘1-stage revi-
sion arthroplasty”) veya endoprotez ¢ikarildiktan sonra 2-6
hafta antibiyotik tedavisi verilip, antibiyotik kesildikten en
az li¢ ay sonra yeni protezin takilmasi seklindedir (‘“2-stage
revision arthroplasty”). Infekte acik rediiksiyon-internal
tespitli olgularda ilk asamada genellikle implant1 ¢ikarma-
dan antibiyotik tedavisi onerilmektedir (14,15). Merkezi-
mizde opere edilen infekte endoprotezli ii¢ olgumuzun da
infeksiyonu erken donemde ortaya ¢ikmis yiizeyel infeksi-
yonlar olup, bunlarda sadece antibiyotik tedavisi uygulan-
mis, klinik ve laboratuvar iyilesme saglanmistir. Diger mer-
kezlerden gelen endoprotez infeksiyonlu olgularin hepsi
kronik ve derin infeksiyonlu idi. Bunlarin tiimiiniin
tedavisini saglayabilmek icin endoprotezlerin cikarilmasi
gerekti.

Sonu¢ olarak modern medikal cerrahi ve yeterli
profilaksi ile son 20 yildir endoprotez ve acik rediiksiyon
internal tespit ameliyatlarindan sonra infeksiyon orani ol-
dukca azalmistir. Total eklem artroplastisi sonrasi infek-
siyon gelisme orant %1-5 olarak verilse de bizim mer-
kezimizde oran %8 (9/109) olarak saptanmistir. Komplikas-
yonlarinin 6liimciil ve tedavi maliyetinin olduk¢a yiiksek
olmasi nedeniyle ¢aligmada, bu tiir cerrahilerde belirtilen
oranlardan daha yiiksek olan infeksiyon oranimizi diisiir-
meye yonelik birtakim ek onlemler almamiz gerektigi
kanisina vartlmistir.
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