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Ortopedik Yabanci Cisim ve Protez Infeksiyonlari

Sila Cetin Akhanl, Halit Ozsiitz, Haluk Eraksoyz, Azmi Hamzaoglu3, Murat Dilmener4,
Semra (;alangu2

Ozet: 1990-1995 arasinda Infeksiyonlari Hastaliklari ve Ortopedi poliklinikleri tarafindan ortak olarak izlenen to-
tal protez ve yabanct cisim infeksiyonu olan 50 vaka, infeksiyonun baslangic semptomlar (eklem agrisi, ates, periarti-
kiiler siglik, fistiilden akinti), etken patojenler ve laboratuvar bulgular: yoniinden geriye doniik olarak incelendi ve te-
davileri ile birlikte degerlendirildi. 50 vakanin 36’sinda akinti, 23’iinde eklem agrisi, 10’unda periartikiiler siglik, 5’in-
de ates vardi. 13’ii metisiline direncli Staphylococcus aureus ve 7’si metisiline duyarl S.aureus olmak iizere S.aureus
en sik ayrilan bakteriydi. Yedisi disinda tiimiinde yabanci cisim ¢ikarilarak etkene yonelik antimikrobik tedaviyle has-
talarda laboratuvar bulgularindan C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi ve lokosit sayilarinin normale donme-
si ve klinik iyilesme miimkiin olabilmigtir. Yedi hastamn ise kontrolleri siirmektedir. Yabanci cisim infeksiyonlarinda
protezi cikarmadan infeksiyonla basa ¢tkmak miimkiin olmamaktadur.

Anahtar Sozciikler: Protez infeksiyonlari, yabanci cisim infeksiyonlari.

Summary: Orthopedic foreign body and prosthetic infections. In this study 50 cases, who were diagnosed and follo-
wed up in Infectious Diseases and Ortopedic outpatient clinics between 1990-1995, were examined retrospectively and pre-
senting symptoms of prosthetic infection (joint pain, fever, periarticular swelling, wound or cutaneous sinus drainage), iso-
lated pathogens and laboratory parameters were evaluated together with the antimicrobial chemotherapy applied to these
patients. Of the 50 patients, 36 had wound or cutaneous sinus drainage, 23 had joint pain, 10 had periarticular swelling,
5 had fever. Staphylococcus aureus was the most frequently isolated pathogen as 13 methicillin-resistant and 7 methicillin-
sensitive. After the removal of the foreign bodies in 43 patients and effective antimicrobial therapy, pretreatment leukocy-
te counts, erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein values and clinical findings returned to normal. In 7 pa-
tients the prosthesis were not removed and they are still being followed up with antibiotic therapy. It could not be possib-
le to control the foreign body infections without removal of the foreign body.

Key Words: Prosthetic infections, foreign body infections.

Giris

Son ii¢ dekaddan beri teknik gelismelere kosut olarak
eklem protez cerrahisinde biiyiik basarilar elde edilmistir.
Cesitli merkezlere gore degismekle birlikte protezin in-
fekte olma olasilif1 %1-5 arasinda degismektedir (1). Bu
oran kalga cerrahisinde diisiik, diz ve omuz protezlerinde
ise yiiksektir. Bunun nedeni diz ve omuz cerrahisinde yer-
lestirilen implantlarin deri yiizeyine daha yakin olmasidir
(2). Etken, cerrahi girisim sirasinda ¢evreden bulagma ve-
ya uzak bir infeksiyon kaynagindan bakteriyemi sonucu
proteze ulasir. Bakterinin lokal olarak girmesi ile yiizeyel
infeksiyon gelisir. Fasiyal katlar heniiz iyilesmemistir. De-
rin dokular da her zamanki fizyolojik bariyerleri tarafin-
dan korunamamaktadir. Ge¢ infeksiyonda genellikle he-
matojen yayilim s6z konusudur (3). Protezin lizerinde ¢o-
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galan bakteriler, fibroz ekzopolisakarid yapisinda glikoka-
liks adi verilen bir madde salgilar. Bu madde i¢inde bak-
teriler fagositozdan korunur ve biyofilm tabakasi olustu-
rur. Glikokaliksin bariyer etkisi antibiyotikleri etkisiz ki-
lar. Protez ile kemigin birlesmesini saglayan sement de in-
feksiyona bir predispozisyon olusturur. Artik sementsiz
kullanilabilen protezler yeglenmektedir. Infeksiyon prote-
zin cikarilmasina yol agmakta, antibiyoterapi ve yeni pro-
tez takilmasi oldukga yiiksek bir ekonomik yiik getirmek-
tedir. Durum yalniz intramediiller fiksasyon civilerinde
farklilik gosterir. Infekte olsalar bile bu civilerin ¢ikaril-
mast yerine, infeksiyon parenteral antibiyotiklerle tedavi
edilmeli ve eger gerekiyorsa drenaj icin lokal cerrahi giri-
sim yapilmalidir. Birlesme gerceklestiginde ise c¢iviler ci-
karilmalidir (4).

Bu calismada total protez ve yabanci cisim infeksiyonu
olan 50 vakanin, infeksiyonun baslangi¢c semptomlari, et-
ken patojenler ve laboratuvar bulgulari yoniinden geriye
doniik olarak incelenmesi ve tedavileri ile birlikte degerlen-
dirilmesi amaclanmustir.

Yontemler

1990-1995 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Bakte-
riyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 ile Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dallari’ndan izlenen total protez ve yabanci
cisim infeksiyonu olan 50 vaka infeksiyonun baslangic
semptomlar1 (eklem agrisi, ates, periartikiiler sislik, fistiil-
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/ Tablo 1. Infeksiyonun Baslangic Semptomlari vex

Sikhiklari

Semptomlar Siklik (%)
Fistiilden akinti 72

Eklem agris1 46
Periartikiiler sislik 20

KAte§ 10 /

den akinti), etken patojenler ve laboratuvar bulgular1 yoniin-
den geriye doniik olarak incelendi ve tedavileri ile birlikte
degerlendirildi. 50 vakanin 28’1 erkek, 22’si kadin hasta idi.
Yas ortalamasi 48 olarak bulundu. Protez ve yabanci cisim-
lerin 14’ kalca eklemine, 13’1 diz eklemine, 7’si krusa, 6’s1
femura, 5’1 vertebraya, 2’si radiusa, biri dirsek eklemine, bi-
ri skapulaya ve biri de ayak bilegine yerlestirilmigti.

Sonuclar

Elli vakanin 30’una travma sonrasi protez veya yabanct
cisim, 13’iine artroz nedeniyle protez, 4’line timor rezeksi-
yon sonrasi artrodez igin yabanci cisim, 3’iine skolyoz ame-
liyat1 sonrasi internal fiksator takilmisti. 50 vakanin 36’sin-
da akint1, 23’iinde eklem agrisi, 10’unda periartikiiler sislik,
5’inde ates vard1 (Tablo 1). Yalniz akintist olan baska semp-
tomu olmayan hasta sayis1 22 idi. Hi¢bir hastada dort semp-
tom birlikte degildi. U¢ semptomla gelen hasta sayis1 ise al-
t1idi (Tablo 2).

Elli vakanin altisinda alinan Ornekte iireme olmadi.
Dort hastada kiiltiirde etken olarak iki bakteri ayrildi. On ii¢
hastada metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA),
7 hastada metisiline duyarli S.aureus (MSSA), 7 hastada
Pseudomonas aeruginosa, 6 hastada Enterobacter spp., 2
hastada Acinetobacter spp., 1 hastada Klebsiella pneumoni-
ae, 1 hastada Serratia marcescens, 1 hastada Enterococcus
sp., 1 hastada A grubu b-hemolitik streptokok, 1 hastada
Citrobacter freundii tek etken olarak ayrildi (Tablo 3). Tki
etken ayrilan dort hastadaki etkenler bir hastada P.aerugi-
nosa ve K.pneumoniae, bir hastada Enterobacter sp. ve Aci-
netobacter sp., bir hastada Gram-negatif enterik comak ve
a-hemolitik streptokok ve bir hastada K.pneumoniae ve
MSSA idi.

Laboratuvar bulgularinda 16kositoz (16kosit sayist >10
000/m) saptanan hasta sayisi altiydi. C-reaktif protein
(CRP) 36 hastada pozitifti (CRP >6 mg/lt). Eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESH) ortalamasi 63 mm/saat bulundu.

Irdeleme
Protezi olan ve hastaneye ates sikayeti ile bagvuran bir
kiside eklem agrisi, sislik, eritem, sicaklik artig1 gibi infla-

/l’ablo 2. Baslangicta Goriilen Semptomlarin Slkllgh

(%)

Semptomlar %
Tek semptom 62
Tki semptom 26
Ug semptom 12

Q)ijrt semptom -

~

/" Tablo 3. Etken Patojenlerin Sikhi

Patojenler Siklik (%)
MRSA 30

MSSA 18
P.aeruginosa 18
Enterobacter spp. 16
Acinetobacter spp. 7

K .pneumoniae

S.marcescens

Enterococcus spp.

A grubu b-hemolitik streptokok
Citrobacter freundii
Gram-negatif enterik comak
Ka—hemolitik streptokok

[NST NS NS (SR SO SN |

/

masyon bulgulart olmasa da, protez infeksiyonu akla gel-
melidir. Infeksiyonu hemartroz, protez gevsemesi, dislokas-
yon gibi aseptik ve mekanik problemlerden ayirt etmek ge-
rekir. Siirekli bir eklem agris1 infeksiyon lehinedir. Protez
gevsemesi genellikle hareket halinde agriya yol acar. Klinik
seyri ii¢ faktor belirler: [1] patojenin viriilansi, [2] konagin
durumu, [3] infeksiyonun alinig yolu (1).

Kalca ekleminin total replasmanini izleyerek ortaya ¢i-
kan infeksiyonlar, ortaya ¢ikis siireleri ve patogenezleri agi-
sindan iice ayrilirlar. [1] Akut direkt infeksiyon, ameliyattan
sonra ilk alt1 ay icinde ve ozellikle ilk giinler ya da haftalar
icinde ortaya c¢ikar. Bu infeksiyon, infekte deri, subkiitan
doku veya kas ve/veya ameliyat sirasinda meydana gelen
hematomdan kaynaklanir. [2] Kronik direkt infeksiyon tani-
st cerrahi girisimden 6-24 ay arasinda konulur. Cogu kez
siirekli bir agr1 s6z konusudur. Infeksiyonun cerrahi girisim
sirasinda patojenitesi diisiik etkenlerle kontaminasyondan
kaynaklandig1 ve tanis1 konulana kadar kroniklestigi diigii-
niilmektedir. [3] Hematojen infeksiyon cerrahi girisimden
sonra iki yildan daha fazla zaman gegse bile ortaya ¢ikabi-
lir. Gegici bir bakteriyemi buna neden olabilir. Koagiilaz-
pozitif ve negatif stafilokoklar protez infeksiyonlarinda en
sik ayrilan bakterilerdir (5).

Kiiltiirde ayrilan bakterinin standard duyarlik testleri ile
klinik iyilesme arasindaki korelasyon yabanci cisim infek-
siyonlarinda ¢ok zayiftir. Kullanilan antibiyoti§in minimal
inhibitor konsantrasyon degeri etken bakteri i¢in yeterli ol-
masina karsin iyilesme olmaz. Patojenin hiicre icinde per-
siste etmesi, bakteri yogunlugunun fazla, liremesinin yavas
olmasi, biyofilm olusturarak korunmasi, yilizeye yapismasi
ve apselerdeki istenmeyen kosullar ila¢ etkinligindeki in
vitro ve in vivo farkliliklardan sorumludur. Bakterinin biyo-
film olusturmas1 ayn: zamanda bakteriyel diren¢ mekaniz-
malarmni da indiikler (6,7).

Protezin tipi ne olursa olsun infeksiyonlarda %45-55
etken stafilokoklardir. Preoperatif profilakside birinci ku-
sak sefalosporin (sefazolin) secilmelidir. Ancak MRSA
infeksiyon oraninin ¢ok yiiksek oldugu hastanelerde tek
doz vankomisin (1 gr, IV) secilebilir. Tedavide iki yakla-
sim soz konusudur. Birincisi, infekte dokularin cerrahi
debridman ile temizlenerek protezin ¢ikarilip antibiyotik-
li sement ile birlikte yenisinin hemen aymi seansta takil-
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masidir. Tkinci yaklagim ise yabanci cisimlerin cerrahi gi-
risim ile ¢ikarilmasi, yumusak doku ve kemigin debrid-
mani ve minimum dort hafta parenteral antibiyotik tedavi-
si verilerek tedavi bittikten minimum {i¢ ay sonra yeni
protezin takilmasidir. Viriilans1 yiiksek bakterilerle olan
infeksiyonlarda yeni protez takilmasi bir yila kadar gecik-
tirilebilmektedir. Ancak erken donemdeki infeksiyonlarda
protez yerinde birakilip, antibiyotiklerle tedavi denenebi-
lir (8-10).

Hastalarimizin sadece yedisinde protez ¢ikarilmadan
cerrahi debridmanin yani sira parenteral antibiyotik teda-
visi ile iyilesme miimkiin olmustur. Vakalarin yedisi di-
sinda tiimiinde yabanci cisim ¢ikarilmig ve etkene yonelik
antimikrobik tedaviyle hastalarda laboratuvar bulgularin-
dan CRP, ESH ve 16kosit sayilarinin normale donmesi ve
klinik diizelme miimkiin olabilmistir. Bu sonuglar da gos-
termektedir ki, yabanci cisim infeksiyonlarinda protezi
cikarmadan infeksiyonla basa ¢ikmak miimkiin olmamak-
tadir.
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