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Infeksiyon lilkemizde

artroplastinin en onemli ve
oncelikli sorunudur




Infeksiyon sikhigi

v'Charnley ilk serileri % 9.5

v'Charnley ileri serileri %1.1
Mc Donald DA: Current Orthop 1995

v Osteoartrit % 1.7
v'"Romatoid artrit % 4.4
v'Genel literatiir % 0.29-10.3

v'Genel literatiir revizyon % 4-32
Speller DCE: Seminars in Orthop 1986
Poss R: Clin Orthop 1984
Scot JR: JBJS 1993




Mikrobiyoloji

v'S. Aureus % 8-63
v'Koagulaz (-) Staf. % 5-45
v'Streptokok % 4-22

v Enterobakter % 6-28

Speller DCE: Seminars in Orthop 1986
Poss R: Clin Orthop 1984
Scot JR: JBJS 1993




Infeksiyon kaynaklari

v'Hastane ortami
v’ Ameliyathane ortami

v’ Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastanin
vucudundaki infeksiyon odaklari




Hastane ortami

v'Hasta hastanede ameliyat 6ncesi

olabildigince az yatiriimali
v'Infekte vakalar izole edilmeli

v'Endemik infeksiyonlar kontrol

altinda tutulmali




Ameliyathane ortami

v'Patojen bakterilerin baslica kaynag
ameliyathane havasidir

v'Havadaki patojenlerin en énemli
nedeni de ameliyathanedeki
insanlardir

v'Ne kadar ¢ok insan o kadar ¢cok
bakteri var demektir




Ameliyathane ortami

v'Bir insan etrafina 1000-10.000/dk bakteri yayar
v'Bu say1 hareket halinde 10 katina cikabilir

v'Bazi insanlar yayicidir (shedder)
— Erkeklerin % 13’u
— Postmenapozal kadinlarin % 5’i

— Premenapozal kadinlarin % 1’i yayicidir

Ritter MA: Orthop Clin North Am 1989




Ameliyat oncesi inf. odaklari

v’ Ameliyat 6ncesi hazirhkta anamneze gore
gereginde
— idrar tahlili ve kulturu,
— burun suruntusu,
— AC grafisi,
— dis muayenesi,

— genital muayene ile olasi odaklar
arastiriimahidir




Ameliyat sonrasi inf. odaklar

v'Orofarengeal girisimler
v'Genitouriner girisimler

v’ Gastrointestinal girisimler

v'Viicutta infekte herhangi bir bolgeye

girisimlerde profilaksi yapiimahlidir




Infeksiyon tanisi

v'Anamnez ve klinik muayene
v'Radyoloji

v'Laboratuar

v Kiiltiir

v’ Sintigrafi




Klinik muayene




Infeksiyon tanisi

v'Klinik muayene
— % 96 agri
— % 77 sislik
— % 27 kizariklik ve akinti

Insall JN: Surgery of the Knee 1992




Klinik muayene ve radyoloji




Radyoloji




Radyoloji




Ameliyat bulgulari




Infeksiyon tanisi

v'Sedimentasyon > 30 mm/sa
— % 50
— Yanhs pozitif % 7

v'CRP (+)
—% 75
— Yanhs pozitif % 3

Bannister GC: Current Opinion in Orthop 1991




Sintigrafi




Infeksiyon tanisi

v’ Sintigrafi

— Ga 67
duyarhhk %83
segicilik % 79

— In 111
duyarhilik % 83-100
secicilik % 45-90

— Tc 99 HIG
duyarhihk % 100
segicilik % 50

Demirkol O: J Nucl Med 1996
Heare MM: Imaging of Total Joint Repl. 1991
Rand JA: Clin Orthop 1990




Infeksiyon tanisi

v En glivenilir ydntem eklem

ponksiyon mayinin kulturu

v'Bazi ¢calismalarda % 100 secicilik ve
duyarliliga sahip

Duff GP: Clin Orthop 1996




Tedavi




Tek agsamalil reimplantasyon

+ Hastanede kalis suiresini kisaltir
+ Maliyeti daha dusuktur
+ Hastayi ikinci ameliyattan kurtarir

- Basari orani dusuk




Teknik (Freeman)

v’ Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kultiir
alinir




Teknik




Teknik

v'Protez, ¢cimento, nekrotik dokular gikarilir




Teknik

v'Protez, ¢cimento, nekrotik dokular gikarilir
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Teknik

v'Protez, ¢cimento, nekrotik dokular gikarilir




Teknik
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Teknik

v'Protez, ¢cimento, nekrotik dokular gikarilir




Teknik

v'irrigasyon




Teknik

v'Povidon-iodine’li gazlar ile kapatilir







Teknik

v'Yeni protezler antibiyotikli cimento
ile uygulanir

v'3 ay antibiyotik




v'Goksan ve Freeman % 94

v'Diger % 83.3 (30/36)




lki agsamali reimplantasyon

- Yumusak doku kontrakturleri
- ROM’da azalma
- Iki, bazen lic ameliyat gerekliligi

+ Basari orani yuksek




Teknik

v Kiiltir alinir

v Protez, cimento, nekrotik dokular
cikarilir

v'irrigasyon




Teknik

v’ Antibiyotikli spacer




Teknik

v'6 hafta ( 2 hafta-3 ay ) antibiyotik

v’ Aspirasyon ?

v'Ikinci agsamada aseptik revizyon

teknikleri uygulanir




v'% 91.7 (223/243)

Trousdale RT: AAOS Inst Course Lec 2001




Iki agsama arasi ne kadar olmali?

v'Rand ve Bryan 2 hafta
v’ Kramhoft 3 hafta
v'Wilde 4 hafta
v'Hanssen 4 hafta
v'Goldman 6 hafta
v'Windsor 6 hafta
v'Insall 6 hafta
v'"Woods 3-6 ay

% 57
% 73
% 80
% 89
% 91
% 97
% 100
% 100




Spacer cesitleri

v'Disk seklinde

v'Protez sekli verilmis

v’ Antibiyotikli zincir

v Gevsek tespit edilmis steril protez




Spacer cesitleri

v'Protez sekli verilmis

F




Spacer cesitleri




Spacer osteolize neden olur mu?

v'Tibiada % 40 (ort. 6.2 mm)

v'Femurda % 44 (ort. 12.8 mm) osteoliz

Calton, Clin Orthop 1997




PROSTOLAC yontemi

v'Protez sekli verilmis antibiyotik
cimentolu spacerlar

v'Basari %91.7 (22/24)

Vancouver deneyimi, Seminars in arthroplasty 1994




Gastroknemius rotasyonel flebi

v'Yara kapanmasi ve infeksiyonla
mucadelede % 95.2 (20/21) basaril

Mc Pherson, Clin Orthop 1997




Antibiyotikli cimento ?

v’ Antibiyotiksiz cimento+iki asamali

reimplantasyon: % 28 (7/25)

v’ Antibiyotikli cimento+iki asamali

reimplantasyon: % 4.7 (3/64)

Hanssen ve Rand: Clin Orthop 1994




Cimento icinde antibiyotik kullanimi

v'iIk uygulayan 1970°de Bucholz
v'1974’de Klemm kronik osteomiyelitte




Cimento icinde antibiyotik kullanimi

v'Katilan antibiyotik cimento mekanik
dayanimini azaltir

v'Kullanilan antibiyotik istya dayanikli

olmalidir

v'Kullanilan antibiyotigin metisilin

direncli suslara duyarl olmasi tercih
sebebidir




Cimento icinde antibiyotik kullanimi

v'Cimento icinde

— Gentamisin

— Tobramisin

— Teikoplanin

tercih edilebilecek antibiyotiklerdir
—Vankomisin cok tercih edilmez

cunku salinimi duizensiz ve hizhdir




Cimento icinde antibiyotik kullanimi

v'40 gr toz cimento icinde 2 grama kadar toz
Teikoplanin katilmasi cimentonun

mekanik dayanimini bozmamaktadir

Goksan B: Acta Orthop Traumatol Turc 1997




Cimento icinde antibiyotik kullanimi

v’ Antibiyotik salinimi ile cimentonun mekanik
dayanimi zayiflamaktadir. 0.4 gr Teikoplanin

ile mekanik dayanimda zaman icinde hicbir
azalma olmamaktadir. 1.6 gr ile ise mekanik

dayanimda azalma olmakla birlikte guvenli
sinirlar icindedir.

Gogus A: Acta Orthop Traumatol Turc 2001




Reimplantasyonda greft ?

v'Cok az yayin var, uzun déonem sonug yok

v Ancak reimplantasyonun ikinci

asamasinda

v’ Antibiyotige batirilmis greft ile basari
% 97 (32/33)

Whiteside , Clin Orthop 1994




Ikincil iki agamali reimplantasyon




Ikincil iki asamali reimplantasyon

v'Basari % 75 (9/12)

v'% 25’i artrodez ile sonuglanmis

Backe, Wolf ve Windsor, Clin Orthop 1996




Reimplantasyonlar - Sonucg

Literatur genelinde infeksiyonla
mucadele acisindan iki asamali

reimplantasyonlar (% 91.7) tek

asamaya gore (% 83.3) daha

basarihdir.




Antibiyotik baskilamasi

v’ Anestezinin kontrendike oldugu
hastalar

v'Patojenin virulansi diisiik ve oral
antibiyotiklere duyarli

v'Hasta uzun siire oral antibiyotik

tedavisini tolere edebilecek durumda

v'Protez gevsememis




Antibiyotik baskilamasinin suresi ?

v 6 hafta ?

v’ émiir boyu ?




v'% 21 (63/299)

Trousdale RT: AAOS Inst Course Lec 2001




Debridman + Antibiyotik

v'Infeksiyon baslangici <2-4 hafta ise
v'Patojenin virulansi diisiikse

v'Hasta uzun antibiyotik tedavisini tolere
edebilecekse

v'Siniis agz yoksa

v'Protez gevsememisse




Teknik

v’ Artrotomi ile yapiimals
v'insert ¢ikariimali ve degistirilmeli
v'Tiim nekrotik dokular temizlenmeli

v'Sinovektomi yapilmali

v'Kapali irrigasyonun anlami yok

v'2-4 hafta sonra aspirasyon;

kultur + ise hemen reimplantasyon




Sadece seroz akinti varsa ?

v'Weiss: erken debridman + antibiyotik

v'Insall : aspirasyon

(-) kultur: 1 hafta bekle

(+) kultar: debridman+antibiyotik




Basari

v' % 29.8 (143/480)

Trousdale RT: AAOS Inst Course Lec 2001




Basari

v'37 hasta, 8.8 yil takip

v'infeksiyonun baslamasi < 21 giin basari

% 50’ye yakin

Morrey BF: JBJS 1990




Rezeksiyon artroplastisi

v'Basarisiz reimplantasyon
v'Reimplantasyonu kabul etmeyen hasta
v'ileri derecede virulan patojen

v Osteomiyelit

v'Infeksiyon éncesinde sedanter yasam
suren hastalar ( or: cok sayida eklem
tutulumiu RA)




Teknik




Basari

v Infeksiyon ile miicadelede % 89

v'Hasta tatmini % 68




Artrodez

v’ Antibiyotik direnci yiiksek patojen

v'Ekstansor mekanizmanin

destruksiyonu

v'Kemik stogu yeterli genc aktif hasta
v'Tek eklem hastaligi




ZEVHEINELER LT

v'Mentese tipi protezlerde kaynama
daha zor (% 86 - % 51)

v'infeksiyon eliminasyonundan sonra
kaynama daha basarili (% 62 - % 19)

v'Intramediiller givilemede kaynama
daha basarih (% 83 - % 71)

v'Multiplanar eksternal fiksatorler ile
kaynama daha basarili (% 66 - % 33)




Teknik

v'llk agamada tam debrid

kultur

v'Takip eden ponksiyon

— intrameduller
— Eksternal fiksator

— Plak-vida




Basari

v'infeksiyon ile miicadelede
% 56-81

v'Komplikasyon orani % 56

Trousdale RT: AAOS Inst Course Lec 2001




Amputasyon

v'Tiim primer diz artroplastilerinin

% 0.02-0.18’i
v'Infekte dizlerin

% 6’sI




Amputasyon

v'Hayati tehdit edici sepsis

v’ Multipl revizyon girisimine ragmen
basarisizlik

v'Baska bir yontemin kullanilamayacags
ileri derecede kemik kaybi




Basari

v'% 55 tekerlekli sandalyeye

bagimi







