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OZET

Giris: Son yillarda giderek artan oranlarda kullanilan protez eklemler beraberinde protez eklem infeksiyonlarini da glindeme getirmek-
tedir. Protez infeksiyonlari artmis mortalite ve morbidite oranlari ve maliyeti nedeniyle de énemini korumaktadir. Protez eklem infeksi-
yonlaninda etkene ve hastaya gére uygun tedavi protokollerinin secilmesi ve yeterli siire tedavi verilmesi hayati nem arz etmektedir.
Bu ¢alisma ile hastanemizde diz ve kalca protez eklem infeksiyonu tanisi alan, tedavi ve takip edilen hastalarin infeksiyon kaynagi,
etken mikroorganizmalar, risk faktérleri, tedavi stratejileri ve prognozu tespit edilerek gelecekteki hasta yénetimimize katki saglamak
amacglanmgtir.

Materyal ve Metod: Arastirmada 1998-2009 yillari arasinda hastanemizin infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji ve ortopedi
klinik ve polikliniklerine basvuran, diz ve kalca protez eklem infeksiyonu tanisi alan, tedavi ve takip edilen hastalarin dosyalari retros-
pektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Protez eklem infeksiyonu tanisi alan 88 hastanin yas ortalamasi 58.8 £ 15.9 yil olup 57 (%64.8)'si kadindir. En sik protez
takilma nedeni 36 (%40.9) hastada travma olarak tespit edilmistir. Semptomlarin ortaya ¢ikis zamanina gére 36 (%40.9) hastada
erken evre, 18 (%20.5) hastada gecikmis, 34 (%38.6) hastada ise ge¢ evre protez eklem infeksiyonu saptanmistir. En sik semptom
80 (%90.9) hastada agni olarak tespit edilmistir. Ayni eklemde gecirilmis cerrahi 6ykdisi varliginin sonugla iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p= 0.008). Hem akinti hem de peroperatif kiiltiirlerde en sik izole edilen etkenler koagtilaz-negatif stafilokoklardr.
Hastalarin %5 3.3 tinde akinti kiiltiirii ile peroperatif kiiltiir uyumlu bulunmustur. Hastalarin 17 (%19.3)sinde etken izole edilememistir.
Calismamizda C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi diizeyi ortalamalar yiiksek tespit edilmistir. iki asamali revizyon yapilan
hastalarda iyi sonu¢ alinma orani %75.9 ile daha yiiksek bulunmustur (p= 0.016). lyi sonu¢ alinan hastalarda diz ve kalca eklemi
protez infeksiyonlarinda toplam tedavi siireleri daha uzun bulunmustur (sirasiyla p< 0.001 ve p< 0.001).

Sonug: Protez eklem infeksiyonlarinda etkenin izole edilmesi cerrahi yaklasimi ve antimikrobiyal tedaviyi yonlendirdigi icin énem
tasimaktadir. Ancak hastaya uygun secilmis cerrahi yéntem esliginde uzun siireli antimikrobiyal tedavi ile infeksiyonun eradikasyonu
muimkiin olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Protez eklem infeksiyonlari; Tedavi
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SUMMARY

Causative Pathogens at Hip and Knee Prosthetic Joint Infections,
Treatment Regimens and Evaluation of Prognosis

Aslihan CANDEVIR ULU', Kamer Eker SELE?, Ferit KUSCU', Behice KURTARAN!, Ayse Seza INAL',
Stiheyla KOMUR!, Hasan Salih Zeki AKSU', Yesim TASOVA!

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, University of Cukurova, Adana, Turkey
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Introduction: Prosthetic joints, increasingly used in recent years, raises the prosthetic joint infections which are important due to
increased mortality, morbidity and cost. Appropriate treatment protocols according to the patient and sufficient time for treatment
are vital. This study aimed at identifying the source of infection, microorganisms, risk factors, treatment strategies and prognose
for the patient diagnosed with hip prosthetic joint infection and followed at our hospital and thereby contributing to future patient
management.

Materials and Methods: The files of patients admitted to our Clinical Microbiology and Infectious Diseases and Orthopedics inpatient

and outpatient clinics, diagnosed with knee and hip prosthetic joint infection and treated and followed between 1998-2009 were
respectively examined.

Results: Mean age of the 88 patients of whom 57 were female (64.8%) was 58.8 + 15.9. The most frequent reason of prosthesis
insertion for the patients was trauma (n= 36) (40.9%) and the most frequent symptom was pain 80 (90.9%). The stages in the
emergence of symptoms were as follows; early stage in 36 (40.9%) patients delayed stage in 18 (20.5%) and late stage in 34 (38.6%).
Previous surgery at the same joint was associated with infection (p= 0.008). The most frequent isolated microorganisms in both
discharge and perioperative cultures were coagulase negative staphylococcus. The discharge and perioperative cultures were consistent
in 24 (53.3%) patients. The pathogen could not be isolated in 17 (19.3%) of the patients. The mean level of CRP and ESR were high. In
the patients who underwent two-stage revision, good result rate was higher (75.9%) (p= 0.016). The total treatment time for hip and
knee prosthetic joint infections in the patient with good results was longer (p< 0.001 and p< 0.001 respectively).

Conclusion: Pathogen isolation in prosthetic joint infections is important since it determines the surgery method and antimicrobial
treatment. In addition, a prolonged antimicrobial treatment accompanied by appropriate surgical method for the patient makes the
eradication of infection possible.

Key Words: Prosthetic joint infections; Treatment; Surgery

GIRIS

Her yil tiim diinyada bir milyondan fazla kal-
ca protezi yapilmakta ve pek cok insan protez
eklemlerle hayatini siirdiirmektedir. Gerek trav-
ma gerekse de malignite ve artroza bagh olarak
fonksiyonlari ileri derecede bozulmus eklemlerde

Protez infeksiyonlarinda konak, yara yeri, ame-
liyathane ortami, operatif teknik ve etken mikro-
organizmanin ozellikleri infeksiyon riski acisindan
onem tasir. Protez konulan bolgelerin yakinina
onceden herhangi bir cerrahi islem uygulanmast,
romatoid artrit (RA) ve diabetes mellitus (DM),

oldukca basarili sonuclar alinmakta ve hastalarin
hayat kalitesi artmaktadir. Antimikrobiyal profilaksi
ve laminar akimli cerrahi ortamlar intraoperatif
infeksiyon riskini azaltmaktadir. Ancak antimikro-
biyal tedavilerdeki ve ortopedideki tiim gelismelere
ragmen halen en korkulan komplikasyonlardan
biri infeksiyonlardir. Infeksiyon cogu kez protezin
cikarilmasina ve eklem fonksiyon kaybina yol acar
ve mortalite orani %2.7-18 arasindadir!’»2l, Infek-
siyon, ortalama hastanede kalis siiresini uzatmakta
ve hastanin ¢ogu kez birden fazla amelivat ge-
cirmesini gerektirmektedir. Uzun siireli antibiyotik
tedavisi ve bazen de siipresyon tedavileri nede-
niyle de tedavi maliyeti ciddi oranda artmaktadir.

yetersiz beslenme, ileri yas ve sismanhk gibi bazi
predispozan faktorler bulunmaktadir'®. Protez in-
feksiyonu tanisinda altin standart Kkiiltiirdiir. Et-
kenin izole edilmesi adina uygun ve zamaninda
ormekleme yapilmasi onemlidir. Dokunun durumu
ve izole edilen patojenin tiirli ise protez eklem
infeksiyonlarinin tedavisini sekillendirmektedir.

Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Balcali Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji ve Ortopedi Kklinik wve
polikliniklerine 1998-2009 wvillar1 arasinda basvu-
ran hastalarin dosyalar retrospektif olarak ince-
lenmistir. Etken mikroorganizmalar, risk faktorleri,
tedavi yontemleri irdelenerek yeni tespit edilen
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protez eklem infeksiyonlarinin yonetiminde dogru
stratejiler gelistirilmesine katkida bulunmak amag-
lanmustir.

MATERYAL ve METOD

Arastirmaya 1998-2009 wyillan arasinda Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcalh Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ve
Ortopedi klinik ve polikliniklerine basvuran, kalca
ve diz protez eklem infeksiyonu tanisi almis has-
talar ahinmustir. Hastalarin demografik bilgileri, ilk
infeksiyonun tespit zamani, operasyon tarihleri,
izole edilen mikroorganizmalar ile uygulanan te-
davi protokolleri ve prognoz bilgileri dosyalardan
retrospektif olarak taranmustir.

C-reaktif protein (CRP) diizeyinin > 8 mg/dL
ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)'nin > 20
mm/saat olmasi yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin hem peroperatif kiiltiiriinde hem de
akint1 Kkiiltiiriinde iireme varsa peroperatif Kiiltii-
riindeki iireme dikkate alinmustir.

Cerrahiden sonra ilk {ic ayda gelisenler erken
evre infeksiyon, cerrahiden ii¢c ay sonra fakat
ilk iki vl icinde gelisenler gecikmis infeksiyon,
cerrahinin ikinci yihindan sonra gelisenler ise gec
infeksiyon olarak kabul edilmistir.

Hastalarin tedavi sonu durumlarindan sorun-
suz takip ve eklemde aseptik gevseme infeksiyon
acisindan iyi sonu¢ olarak kabul edilirken; rekiir-
rens, artrodez ve eksitus kotii sonuc olarak kabul
edilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 11.5 program kulla-
nilmustir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu,
Skapiro Wilks testiyle test edilerek normal dagilim
gosteren devamli degiskenlerin analizinde student
t-testi, normal dagihm gostermeyen devamh degis-
kenlerin analizinde ise Mann-Whitney U testi ve
Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Kategorik degis-
kenlerin analizinde ise Ki-Kare veya Fischer’s exact
test kullanilmustir. P degerinin < 0.05 olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Yapilan retrospektif analiz sonucunda 99 eris-
kin hasta dosyasina ulasildi. Tespit edilen 11
hastanin dosyasinda yeterli veri bulunmadigi icin
degerlendirme dis1 birakildi. Calismaya alinan 88
hastanin yas ortalamasi 58.8 +* 15.9 wil olup
hastalarin 57 (%64.8)’si kadindi.

En sik iki protez takilma nedeninin travma ve
osteoartroz oldugu goriilmiistiir. Hastalarin protez
takilma nedenleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgularin 52 (%59.1)’sinde kalca, 36 (%40.9) sin-
da diz protez eklem infeksiyonu tespit edilmistir.
Protezlerin 36 (%40.9)’st Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi'nde, 35 (%39.8)’i
devlet hastanesinde, 17 (%19.3)’si ©zel hastanede
takilmstir. Olgularin 31 (%34.8)’'ine onceden aym
ekleme protez uygulanirken, 7 (%7.9)sine farkh
ekleme protez uygulanmustir.

Hastalarin 55 (%61.8)'inde altta yatan kronik
hastahk (36 hastada ASKH, 33 hastada osteo-
artroz, 17 hastada DM, 13 hastada malignite,
5 hastada KBH, 3 hastada kronik hepatit, 3
hastada KOAH, 1 hastada orak hiicreli anemi)
saptanmustir. Olgularimizda rastlanan klinik semp-
tomlarin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Hastalarin 47 (%53.4)'sinden akinti  Kiiltiirii
alinmistir.  Akinti  kiiltiirii  ahnan  hastalarin 45
(%95.7)inde iireme olmustur. Akinti kiiltiiriinde
iireme olmayan iki hastanin peroperatif kiiltiiriinde
de ireme olmamustir. Hastalarin 59 (%67)unda
operasyon sirasinda Kkiiltiir alinmis ve bunlarin 56

Tablo 1. Protez takilma nedenleri

Takilma nedeni Sayi %

Travma 36 40.9
Osteoartroz 33 37.5
Malignite 12 13.6
Dogumsal kalca cikigi 6 6.8
Avaskiiler nekroz 1 1.1

Toplam 88 100

Tablo 2. Klinik semptomlarin dagilimi

Klinik 6zellikler Sayi %

Eklem agrisi 81 90.9
Akinti 49 55.7
Eklemde sislik 44 50.0
Uzerine basamama 21 23.9
Ates 13 14.8
Fistdl 11 12.5
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(%95)’'sinda iireme olmustur. Akinti Kkiiltiiriinde
tireyen mikroorganizmalarin dagiimi ve perope-
ratif Kiiltlirde iireyen mikroorganizmalarin dagilimi
Tablo 3’te goriilmektedir.

Akinti  Kiiltiirleri ile  peroperatif  Kkiiltiirlerin
uyumluluguna bakildiginda; akinti kiiltiirii  alinan
24 (%53.3) hastada akinti kiiltiirii ile peroperatif
kiiltir uyumlu bulunmustur.

Ortalama CRP 54.8 + 49.8 mg/L iken, ESH
51.1 + 31.6 mm/saat’tir. Hastalarin laboratuvar
parametrelerine bakildiginda; CRP degerlerinin 86
(%97.8) hastada, ESH diizeyinin de 77 (%87.5)
hastada yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin 45 (%51.1)'i operasyondan once,
1-2 haftayi gecmeyen siirelerle tedavi almustir.
Preoperatif tedavi alan hastalarin 9 (%20)'unda et-
ken izole edilememistir. Hastalarin preoperatif anti-
biyoterapi almasiyla kiiltiir negatifligi arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml iliski bulunmamustir (p= 0.45).

Hastalarin 27 (%30.7)’sinde tedavi ampirik, 61
(%69.3)’inde Kkiiltiire gore baslanmustir.

Hastalarin operasyondan sonraki tedavilerinde
78 (%88.6) hastaya kombinasyon tedavisi verilir-
ken diger hastalara monoterapi verilmistir.

Gram-pozitif iiremesi olan hastalarin operas-
yondan sonraki tedavisinde kullanilan kombinas-
yonlarin 24 (%64.8)’iinde teikoplanin temelli re-

jimler tercih edilmistir. En sik kombinasyon olarak
da teikoplanin + siprofloksasin 16 (%43.2) has-
tada tercih edilmistir. Tablo 4’te birinci operas-
yondan sonraki metisiline direncli Staphylococcus
epidermidis (MRSE)’e yonelik tedavi rejimleri gos-
terilmistir.

Operasyondan sonraki MRSE'nin parenteral te-
davisini takip eden oral tedavi seceneklerine bakil-
diginda; 4/11 hastaya siprofloksasin + rifampisin
verilirken, en sik kullanilan ajan 6/11 hastada
olmak tizere fusidik asittir.

Operasyondan sonra metisiline duyarli Stap-
hylococcus aureus (MSSA) tedavisinde {i¢ hasta-
va teikoplanin bir hastaya da daptomisin temelli
rejimler wverilirken, diger bes hastaya beta-laktam
antibiyotikler (iic hastada sefazolin, bir hastada
seftazidim, bir hastada amoksisilin-klavulanik asit)
verilmistir. En sk kullanllan kombinasyon ajani
siprofloksasindir (yedi hastada).

MSSA'va bagh protez eklem infeksiyonlarinda
operasyondan sonraki parenteral tedaviyi takiben
2 (%22.2) hastaya oral siprofloksasin + rifampisin
kombinasyonu verilmistir.

Metisiline direncli S. aureus (MRSA)'a bagh
protez eklem infeksiyonu olan dort hastanin 3
(%75)tinde operasyondan sonra teikoplanin temel-
li rejimler tercih edilmistir. Teikoplaninin 1 (%25)
hastada siprofloksasinle, 1 (%25) hastada rifampi-

Tablo 3. Akinti kiiltiirii ve peroperatif kiiltiirde iireyen mikroorganizmalarin dagilimi

Akinti kiiltiiriinde iireyen
mikroorganizmalar

Peroperatif kiiltiirde lireyen
mikroorganizmalar

Say1 (%) Sayi (%)
Koagiilaz-negatif stafilokok 18 (33.3) Koagiilaz-negatif stafilokok 26 (38.8)
Staphylococcus aureus 11 (20.3) Staphylococcus aureus 12 (17.9)
Acinetobacter baumannii 6 (11.1) Escherichia coli 7 (10.4)
Escherichia coli 5(9.2) Pseudomonas aeruginosa 6 (8.9)
Pseudomonas aeruginosa 4 (7.4) Acinetobacter baumannii 4(5.9)
Streptococcus mitis 2(3.7) Streptococcus mitis 3(4.4)
Klebsiella pneumoniae 2(3.7) Klebsiella pneumoniae 3(4.4)
Enterococcus faecalis 2(3.7) Enterococcus faecalis 3(4.4)
Enterobacter cloacae 1(1.8) Enterococcus faecium 2(2.9)
Proteus mirabilis 1(1.8) Proteus mirabilis 1(1.4)
Toplam 54 (100) Toplam 67 (100)
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Tablo 4. Operasyon sonrasi metisiline direncli
Staphylococcus epidermidis tedavisinde kullanilan
antibiyotikler

Sayi %

Teikoplanin + siprofloksasin 10 47.6
Teikoplanin + rifampisin 3 14.3
Teikoplanin 2 9.5
Teikoplanin + fusidik asit 1 4.8
Fusidik asit + rifampisin 1 4.8
Vankomisin+ rifampisin 1 4.8
Fusidik asit + trimetoprim 1 4.8
-stiffametoksazol

Daptomisin + rifampisin 1 4.8
Linezolid + aminoglikozid 1 4.8
Toplam 21 100

sinle, 1 (%25) hastada da fusidik asitle kombine
edildigi tespit edilmistir. Bir (%25) hastada ise
daptomisin + imipenem verilmistir. Parenteral te-
daviyi takiben oral tedavilerde ise 1 (%25) hastada
fusidik asit + trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-
SMZ) kombinasyonu tercih edilmistir.

Gram-negatif etkenlerin neden oldugu protez
eklem infeksiyonlarinin tedavisinde; operasyondan
sonra en sik tigesiklin + imipenem 3 (%21.4)
hastaya ve imipenem + amikasin 3 (%21.4) has-
taya verilmistir. Devaminda wverilen oral tedavi-
lerde ise kinolon bazh tedaviler; siprofloksasin +
rifampisin 1 (%7.1) hastaya ve siprofloksasin +
TMP-SMZ 1 (%7.1) hastaya verilmistir.

Kalca protez eklemi infeksiyonlarinda; toplam
tedavi siiresi ortalamasi 16.1 = 7.3 hafta ola-
rak tespit edilirken, diz eklemi protez infeksiyonu
olan hastalarin toplam tedavi siirelerinin ortalama-
s1 22.8 + 10.5 hafta olarak bulunmustur.

Hastalarin cerrahi tedavi yonetimlerine bakti-
gimizda; 19 (%21.6) hastaya tek asamali cerrahi
vapilirken, 58 (%65.9) hastaya iki asamah cerrahi
vapimistir. On (%11.4) hastaya da konservatif te-
davi (debridman + retansiyon) yapilmistir. Yalnizca
1 (%1.1) hasta siipresyon tedavisiyle takip edil-
mistir. ki asamali revizyon uygulanan hastalarin
56 (%93.1)’sina “spacer” uygulanmistir. Ortalama
“spacer” kahs siiresi 4.1 + 2.2 ay olarak tespit
edilmistir.

Hastalarin tedavi sonrasi durumlari degerlendi-
rildiginde en sik iki sonuc; 49 (%55.7) hastada
sorunsuz takip, 24 (%27.3) hastada rekiirrens ola-
rak tespit edilmistir. Hastalarin tedavi bitiminden
sonraki iki yilhk takiplerinde sorunsuz takip ve
eklemde aseptik gevseme infeksiyon acisindan iyi
sonuc olarak; rekiirrens, artrodez ve eksitus kotii
sonu¢ olarak alindiginda, 56 (%63.7) hastada ivi
sonu¢ alinirken, 28 (%31.8) hastada kotii sonuc
alindig1 goriilmiistiir. Dort (%4.5) hastanin tedavi
sonu durumu hakkinda herhangi bir veriye ula-
sitlamamustir. Hastalarin tedavi sonrasi durumlari
Tablo 5’te gosterilmistir.

Hastalara ait baz1 ozellikler ile tedavi sonu du-
rumlar1 arasindaki iliski Tablo 6’da ©zetlenmistir.

Hastalarin 37 (%42.7)’sinde ©nceden protez
takilma ©ykiisii mevcuttu. Gegirilmis cerrahi oykii-
si olmayan hastalarda daha iyi sonu¢ alinmistir
(p= 0.008).

Olgularin  infeksiyon ataklarina bakildiginda;
63 (%71.6) hastanin ik atag iken, 22 (%25)
hastanin ikinci, 3 (%3.4) hastanin da {iciincii in-
feksiyon atag@i oldugu goriilmiistiir. Toplamda 24
(%27.3) hastanin eski protez infeksiyonu oykiisii
oldugu tespit edilmistir. Eski protez infeksiyonu
atak sayisinin sonucla iliskisi anlamli bulunmamis-
tir (p= 0.792).

Klinik semptomlarin ortaya cikis zaman ile ya-
pilan evrelemeye gore hastalarin 36 (%40.9)’sin-
da erken evre protez infeksiyonu oldugu goriil-
miistiir. Olgularin 18 (%20.5)'inde gecikmis, 34
(%38.6)tinde gec protez infeksiyonu oldugu tespit
edilmistir. Erken evre infeksiyonu olan hastalarda
tedavi sonu iyi sonu¢ orami (%72.2) daha yiiksek
bulunmustur (p= 0.059).

Tablo 5. Hastalarin tedavi sonu durumlari

Tedavi sonu durum Sayi %

Sorunsuz takip 49 55.7
Rekirrens 24 27.3
Eklemde aseptik gevseme 7 8.0
Bilinmiyor 4 4.5
Eksitus 3 3.4
Artrodez 1 1.1

Toplam 88 100
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Tablo 6. Hastalara ait bazi 6zellikler ile tedavi sonu durumlar arasindaki iliski

iyi sonug Kétii sonug

Say1 (%) Say1 (%) p
Ortalama yas + SS 58.9 +16.1 53.07 £19.2 0.31
Cerrahi 6ykist olmamasi 39 (76.5) 10 (19.6) 0.008
Agni sikayeti varlg 65 (97.0) 25 (78.6) 0.008
Kiltiire dayal tedavi 41 (67.2) 18 (29.5) 0.48
Erken evre infeksiyon 26 (72.2) 10 (27.8) 0.059
Kalca protezi, toplam tedavi suresi + SS 20.9+6.8 10.8 +3.2 <0.01
Diz protezi, toplam tedavi siresi + SS 27.3+9.5 16.4+£5.9 <0.001
Tek asamali cerrahi tedavi 8 (42.1) 9 (47.4) 0.04
iki asamali cerrahi tedavi 44 (75.9) 13 (22.4) 0.04

TARTISMA

Son yillarda teknik gelismelere paralel olarak
giderek artan artroplasti operasyonlari insanlarin
hayat kalitesini artirmaktadir ancak halen en cok
korkulan komplikasyon infeksiyon olmaya devam
etmektedir.

Protez eklem infeksiyonlarinda DM, immiinyet-
mezlik, sismanlik, psoriyazis, ileri vas, gecirilmis
eklem replasmam gibi bazi risk faktorleri tanim-
lanmustir. Yapar ve arkadaslarimin yaphgr pros-
pektif bir calismada 8 (%26.6) hastada diyabet, 3
(%10) hastada malignite varligi tespit edilmistir!4.
Berbari ve arkadaslarinin protez eklem infeksiyon-
larinda risk faktorlerini tanimlamak icin yaptigi bir
olgu kontrol calismasinda malignansi ve gegirilmis
eklem replasman oykiisti artmis protez eklem
infeksiyonu riskiyle iliskili bulunmustur®.  Eskiden
beri bircok retrospektif kohort calismasinda goste-
rildigi iizere gecirilmis cerrahi oykii varhg da pro-
tez eklem infeksiyonlarinda bir risk faktorii olarak
bilinmektedir©8l. Bizim calismamizda hastalarin
%35.2’sinde onceden infeksiyon gecirme ©ykiisii
varken bahsedilen risk faktorlerinden 17 (%19.3)
hastada diyabet, 13 (%14.8) hastada malignite
varligi tespit edilmistir.

Hastalarda protez takilma nedenleri cesitlilik
gosterse de genellikle travmatik kirik ve osteoartroz
altta yatan sebep olarak karsimiza cikmaktadir.
Yapar ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada
en sik protez takilma nedeni 17/30 (%56.7) has-
tada travmatik kirik iken, diger nedenler; 12/30

(%40) hastada osteoartroz ve valnizca bir hastada
osteosarkom olarak tespit edilmistir[4]. Kadanal1 ve
arkadaslarinin calismasinda da en sik iki neden
37/50 (%74) hastada travma ve 12/50 (%26)
hastada osteoartroz olarak tespit edilmistir®. Bi-
zim hastalarimizda ise benzer sekilde en sik ne-
den 36 (%40.4) hastada travmatik kirik iken,
ikinci sirada 34 (%38.2) hastada osteoartroz yer
almaktadir.

Akhan ve arkadaslarinin calismasinda protez-
lerin 14’ti kalca eklemine, 13’ii diz eklemine
takilmis olup diger hastalar ortopedik cisim infek-
siyonu nedeniyle takip edilmislerdir!19], Yapar ve
arkadaslarinin calismasinda ise 21 (%70) hastada
total kalca protezi, 7 (%23.3) hastada diz protezi,
bir hastada dirsek ve bir hastada omuz protezi
vardir¥, Bizim calismamizda da vapilan calis-
malara benzer sekilde kalca protezi sayisi daha
fazladir. Hastalarimizin 52 (%59.1)’si kalca, 36
(%40.9)’s1 diz protez eklem infeksiyonu nedeniyle
takip edilmislerdir. Bizim serimizde ve Yapar'in
serisinde kalca eklem infeksiyonu sayisinin fazla
olmasinin nedeninin hastalarimizin yas ortalamala-
rimin yiiksek olusu ve osteoporotik hastalara trav-
ma nedeniyle daha cok kalca eklemi artroplastisi
vapilmasi oldugu distiniilmiistiir.

Protez eklem infeksiyonlarinda en sik semp-
tom agri olmakla birlikte klinik tablo infeksiyonun
evresi ve etken patojenin viriilansina gore farkhihk
gosterebilmektedir. Akhan ve arkadaslarimin yapti-
g1 ortopedik yabaci cisim ve protez infeksiyonlari-
ni irdeleyen 50 hastalik retrospektif bir calismada
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en sk yakinma %72 (36/50) oranyla fistiilde
akint1 ve sonrasinda 23/50 (%46) hastada eklem
agrisi olarak tespit edilirken, yalmzca 5/50 (%10)
hastada ates oldugu gtjrtilmijstijr[lo]. Yapar ve
arkadaslarinin calismasinda en sik semptom agn
(%90), ikinci olarak da operasyon bolgesinden
akinti (%66.7) olarak tespit edilmistir®. Kadanali
ve arkadaslarimin yaptigi 50 olguluk retrospektif
bir calismada ise en sik semptom agrn (n= 35,
%70), ikinci stk semptom fistiilden akinti (n= 33,
%66) ve sonrasinda ates (n= 32, %64) olarak
tespit edilmistirl®. Bizim hastalarmizda ise sozii
edilen calismalarla benzer sekilde en sik semptom-
lar agn ve akinti olarak tespit edilmistir.

Protez eklem infeksiyonlarinda mikroorganiz-
manin tiirii  genellikle tedavi yaklasimini = belir-
ledigi icin mikrobiyolojik tanimlama zaruri hale
gelmektedir. Pulido ve arkadaslarinin yaptigi bir
retrospektif kohort calismada protez eklem infek-
sivonu olan 63 hastanin %91’inde etken tespit
edilirken, en sik izole edilen etkenlerin gram-po-
zitif koklar (%73) oldugu bildirilmistir. Stafilokoklar
%57 oraninda bulunurken, bunlar icerisinde %38
S. aureus ve %20 koagiilaz-negatif stafilokok-
lar (KNS) tespit edilmistir ve metisilin direncinin
%53 oraninda oldugu goriilmiistiir. Bu calismada
%11 (n= 7) oraninda gram-negatif etkenler tespit
edilmistir. Gram-negatif etkenler icerisinde ise en
sik Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli tes-
pit edilmistir[lll. Kadanali ve arkadaslarinin yap-
ti§1 calismada ise en sik izole edilen patojen S.
aureus'tur ve bunlarin yarisindan fazlasi metisiline
direnclidir. Bu calismada gram-negatif patojenler
de onemli etkenler olup en sik etken olarak
Pseudomonas aeruginosa bulurlmustur[9]. Pavoni
ve arkadaslan tarafindan yapilan 34 hastalik bir
calismada da %61.7 oraminda etken olarak sta-
filokoklar tespit edilirken, metisilin direnci %38.2
olarak bulunmustur. Bu calismada %29.4 oranin-
da gram-negatif etkenler tespit edilmistirl?2). Ozsiit
ve arkadaslarinin yaptigi 107 hastanin alindigi
kronik osteomiyelit (n= 53) ve protez eklem
infeksiyonlarinda (n= 54) yiizeyel doku Kkiiltiirleri
ile derin doku Kiiltiirlerinin karsilastirilmasi cahs-
masinda protez eklem infeksiyonlarinda saptanan
etkenlerin %86.5'i gram-pozitif kok olarak tespit
edilmistir. Bunlarin da %93.2’si stafilokoklar iken,

stafilokoklarin  %60.7’si  S. aureus ve %39.3’i

KNS olarak tespit edilmistir. Stafilokoklarda me-
tisilin direnci %68 olarak bulunmustur. Etkenler
icerisinde %9.2 oraninda gram-negatif patojen tes-
pit edilirken, en sik K. pneumoniae (n= 2, %3.7)
raporlanmlstlr[lsl. Calismamizda akinti Killtiirlerin-
de %64, peroperatif Kkiiltiirlerde %66.1 oraninda
gram-pozitif koklar tespit edilmistir. Bizim serimizde
akinti kiiltiirlerinde %19 oraninda KNS, %11.6 S.
aureus izole edilirken; peroperatif kiiltiirlerde ise
%26.2 oraninda KNS ve %12.1 S. aureus izole
edilmistir. Ancak bizim izole ettigimiz etkenler
icerisinde akinti kiiltirtinde MRSA oram %3.7
iken peroperatif Kkiiltirde %3.0 olarak bulunmus-
tur. Bunun nedeni olarak hastanemizde MRSA
oraninin diisiik olmasi gosterilebilir. Calismamizda
akinti Kiiltiirlerinde %26.7 ve peroperatif Kkiiltiir-
lerde %23.2 oraninda gram-negatif etkenler tespit
edilmistir. Gram-negatif etkenlere bagh protez in-
feksiyonlarinda ise en sik iki patojen olarak Acine-
tobacter baumannii, P. aeruginosa izole edilmistir.
Calismamizda A. baumannii oraninin daha vyiik-
sek bulunmasi hastanemiz florasindaki yiiksek A.
baumannii oranlaryla iliskilendirilebilir. Hastalarin
yariya yakiminin protezinin hastanemizde takildigi

Ozsiit ve arkadaslarmin  calismasinda  ayni
bakterinin her iki Kiiltirde {ireme orami %17.8
bulunurken, calismamizda akinti Kkiiltiiri  alinan
hastalarin %53.3’tinde akinti Kkiiltiirii ile perope-
ratif kiiltiir uyumlu bulunmustur!!®.  Calismamiza
benzer sekilde 30 olguluk Kkiiclik bir kronik osteo-
miyelit serisinde de ayni bakterinin her iki kiiltiir-
de iireme oram1 %47 olarak bulunmustur[14]. Bu
durum calismamizda alinan siiriintii  kiiltiirlerinin
kontaminasyona izin vermeyecek sekilde alinmasi-
na baglanmustir.

Protez eklem infeksiyonlarinda CRP diizeyi-
nin ozgiilligiiniin yiiksek ancak duyarhhginin daha
diisiik oldugu bilinmektedir. Kadanah ve arkadas-
larinin yaptigi calismada 45 (%90) hastada CRP
yiiksekligi saptanmlstlrlgl. Yapar ve arkadaslarinin
calismasinda ise tiim hastalarda CRP vyiiksekligi
bildirilmistir®. Bizim calismamizda da 86 (%97.7)
hastada CRP yiiksekligi tespit edilirken, CRP de-
gerinin ortalamasi 54.8 mg/L olarak bulunmustur.
Yapar ve arkadaslarinin calismasinda yalnizca bir
hastada ESH < 20 mm/saat iken, diger hastalar-
da bu degerin lizerinde tespit edilmistir®. Akhan
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ve arkadaslarinin calismasinda ise ESH diizeyi or-
talamasi 63 mm/saat olarak bildirilmistir. Calisma-
mizda hastalarin ESH diizeyi 11 (%12.5) hastada
normal bulunurken, 77 (%87.5) hastada > 20
mm/saat olarak tespit edilmistir ve ESH diizeyi
ortalamasi 51.1 mm/saat olarak bulunmustur.

Cerrahi yontemlerden iki asamali revizyonun
daha efektif oldugunu savunanlarin yaninda uygun
hastalarda tek asamal yontemin tercih edilmesini
onerenler de mevcuttur. Betsch ve arkadaslarinin
vaptidi calismada tek asamali ve iki asamal degi-
simin basar1 oranlar1 %0 (0/4) ve %65 (33/51)
olarak bulunurken, Giuleri ve arkadaslarimin yapti-
g1 bir cahsmada ise tek asamali degisimin basari
oram %94 (15/16) iken, iki asamali degisimde
bu oran %90 (28/31) olarak bulunmustur 12!,
Laffer ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise
bu oranlar; %100 (2/2) ve %85 (11/13) olarak
tespit edilmistir12-16]. Salvati ve arkadaslan tek
asamah amelivat serilerindeki basari oranimi %91,
iki seansta yapilanlardaki basari oranini %89 ola-
rak bildirmislerdir[17]. Bahsedilen calismalarda tek
asamali revizyonlarda basar1 oramnin daha yiiksek
bulunmasinda uygun hasta secimi, infeksiyonun
evresi ve etken patojen gibi faktorlerin biiyiik payi
oldugu diistiniilmiistiir. Pagnano ve arkadaslan ta-
rafindan yapilan kalca reimplantasyonunu takiben
reinfeksiyon klinik sonuclarim degerlendiren kiiciik
retrospektif bir calismada ise yalmzca iki asamal
degisim yapilan hastalarda iyi sonuclar elde edil-
mistirl18). ki asamali cerrahinin etkinligi ile ilgili
calismalarda %90’in iizerinde basar1 Dbildirilmis-
tirl1922] Bizim hastalarimizda ise benzer sekilde
iki asamali revizyonda daha iyi sonu¢ orani elde
edilirken %75.9 gibi daha disilk basar1 oram
gram-negatif bakterilerin calismamizda daha fazla
etken olmasina baglanmustir.

Kombinasyon tedavileri ile dirence karsi koy-
mak, sinerjiden faydalanmak ve doz iliskili toksi-
siteyi azaltmak hedeflenmistir. Ancak monoterapi
ve kombine tedavinin etkinligi konusunda iyi ta-
mmlanmis Karsilastirmali  calismalarin  yetersizligi
nedeniyle bu konu da halen tartismali konular
icerisinde yer almaktadir. Pavoni ve arkadaslarinin
calismasinda (n= 34) teikoplanin + siprofloksasin/
rifampisin verilen olgularda %93.3 oraninda basa-
nh sonuclar alindigi raporlanmistir. Calismamizda
birinci operasyondan sonra verilen tedavi rejimle-

rinde genellikle kombinasyon tedavileri tercih edil-
mis olmakla birlikte nadiren monoterapi verildigi
tespit edilmistir. Bizim calismamizda teikoplanin
temelli rejimler siklikla tercih edilmistir ve en sik
kombinasyon olarak da; teikoplanin + siprofloksa-
sin 16 (%43.2) hastada tercih edilmistir.

Rifampisin kombinasyon tedavilerinde ve uzun
donem tedavilerde onerilen bir antimikrobiyal ajan-
dir. Biyoyararlaniminmin ivi olusu, biyofilm aktif bir
ajan olusu ve tolerabilitesinin yiiksek olmasiyla
protez eklem infeksiyonlarinda kose tast konumun-
dadir. Drancourt ve arkadaslarimin fusidik asit +
rifampisin  kombinasyonu ile ofloksasin + rifampi-
sin kombinasyonunu karsilastiran bir calismasinda;
fusidik asit + rifampisin kombinasyonunda 11/20
(%55) basann saglanirken, ofloksasin/rifampisin
kombinasyonunda 11/22 (%50) basan saglanmis-
tirl23] Rifampisinin siprofloksasin ile kombinasyo-
nu yabanci cisim iliskili stafilokok infeksiyonlarini
onlemede oldukca etkilidir ve siprofloksasine karsi
diren¢ gelisimine de engel olmaktadir. Zimmerli
ve arkadaslan tarafindan vyapilan randomize cift-
kor plasebo kontrollii bir calismada rifampisin ve
siprofloksasin duyarli bir stafilokok infeksiyonunda
protez cikarilmaksizin, semptom siiresi < 3 hafta
oldugunda ve baslangic debridmandan sonra 3-6
ay siprofloksasin + rifampisin ile sistemik tedavide
%100 basart saglanirken, siprofloksasin ile mono-
terapide %58 basar1 elde edilmistir. Bu calismada
tedavi basarisizhdi tedavi sirasinda siprofloksasine
karsit gelisen direncle iliskilendirilmistir[24]. Barbe-
ran’in yaptigi bir prospektif kohort calismada ise
semptom siiresi < 1 ay olan hastalarda, levoflok-
sasin + rifampisin kombinasyonu ile bakteriyolojik
ve Klinik basar1 oram %69.5-80 olarak tespit
edilmistir®®. Rifampisinin kinolonlarla (siproflok-
sasin ve levofloksasin) kombinasyon tedavilerinin
incelendigi dort calismada da %65-100 basari
oranlar1 tespit edilmistir[24’28]. Bizim calismada da
siprofloksasin + rifampisin tercih edilen kombinas-
yonlar arasinda yer almaktadir.

Rifampisin ile kombine edilebilecek bir diger
ajan fusidik asittir. Drancourt ve arkadaslarinin
vaptigi randomize olmayan klinik bir calismada,
fusidik asit + rifampisin kombinasyonu ile %55
basari orani elde edilmistir. Rifampisin 900 mg/
giin, infekte kalca protezlerine 6 ay, diz protezle-
rine ise 9 ay verilmistir ve her ikisinde de infekte
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protezler clkarllmlstlr[23]. Bizim calismamizda da

fusidik asit en sik kullanilan kombinasyon ajanla-
rindandir.

Brouqui ve arkadaslan tarafindan yapilan bir
calismada (n= 14) ve P. aeruginosa ile infekte
implantlarda seftazidim (1.5 g/giin) + siprofloksa-
sin 3 x 500 mg/giin alti hafta siireyle verilmis
ve implantlar cikarilmaksizin oral siprofloksasin
ile tedaviye 21 ay devam edilmistir. Yalnizca bir
hastada tedavi basarisizh@ tespit edilmistir. Baska
bir calismada ise kemik-eklem infeksiyonu olan
48 hastada seftazidim monoterapisi ile %91.7 kiir
orant elde edilmistir?”). Calismamizda gram-nega-
tif etkenlere yonelik tedavide en sik imipenem +
amikasin (%21) verilmis olup, devamindaki oral
tedavi seceneklerinde ise %50 siprofloksasin bazh
kombinasyonlar tercih edilmistir. Bizim serimizde
karbapenem kullanimi A. baumannii oramnin faz-
la olusu ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda iyi sonu¢ alinan hastalanin %97
(n= 65)sinde agr1 mevcutken, kotii sonuc ali-
nanlarda bu oran %78.6 (n= 26) olarak tespit
edilmistir (p= 0.008). Agris1 olan hastalar agn
nedeniyle hekime daha erken basvurmaktadirlar
ve dolayisiyla erken tam ve tedavi imkani elde
etmektedirler. Agrisi olan hastalarda iyi sonuc
oramnin daha yiiksek olmasi erken tam ve tedavi
edilen hastalarda prognozun daha iyi olmasiyla
iliskilendirilmistir.

Puhto ve arkadaslarinin yaptigi calismada deb-
ridman ve retansiyon + antibiyotik ile uzun siire
tedavi edilen hastalarda basari oram %89.5 olarak
bulunurken, daha kisa siire tedavi verilenlerde bu
oran %87.5 olarak bulunmustur. Bu calisma ile
kalca protezlerinde iic ay ile iki ay arasinda, diz
protezlerinde alti ay ile {ic ay arasinda anlaml bir
fark bulunmadigi goriilmiistiir.

Bernard ve arkadaslarnin yaptigi 144 hasta-
ik bir calismada, erken hematojen infeksiyonu
olan 62 diz ve 62 kalca protez eklem hastasi
incelenmis ve bu hastalarda cerrahiden sonraki 6
ve 12 haftalik tedavi siirelerinin etkinligi Kkarsilas-
tinlmistir. Bu calismada 1.5-3 ay arasi tedavi ile
%80 basar1 saglanmistir ve antibiyotik tedavisinin
bir haftasi intraventz olmak iizere alti hafta ile
sinirlandirilabilecegi ifade edilmistir3%. Cobo ve
arkadaslarinin  yaptigi 117 (46 diz, 57 kalca
protezi) hastalik bir cahsmada 2.5 aylk tedavi

ile %53.7 oraninda basarn sa§lanmlst1r[31]. Capa-

dia ve arkadaslarinin derlemesinde iki basamakh
replasmanda alti haftalik tedavi siiresinin yeterli
oldugu goriilmiis ve yeni protez takilmadan once
tamamen iyilesmenin goriilmesi icin 2-4 haftalik
antibiyotiksiz bir zaman gereKliligi s'dylenmistir[sz].
Calismamizda ise kalca protezinde iic aydan kisa
siireli tedavi kotii sonucla iliskili bulunurken, diz
protez infeksiyonu olan hastalarimizda toplamda
alth ay ve izeri tedavi alanlarda daha iyi sonuc
alindigi goriilmiistiir. Bizim calismamizda saptanan
uzun siirelerin gerekliligi, gram-negatif etkenlerin
literatiire gore daha fazla etken olmasina baglan-
mustir.

Prospektif, randomize, kontrollii cahismalarin
yoklugundan dolayi protez eklem infeksiyonlari
geleneksel, Kkisisel tecriibeler ve diger faktorlerle
sekillenmektedir. Bu durum ise pratikte farkl yak-
lasimlara sebep olmaktadir®3. Protez eklem in-
feksiyonlarinda etkenin izole edilmesi cerrahi yak-
lasimi1 ve antimikrobiyal tedaviyi yonlendirdigi icin
onem tasimaktadir. Ayrica hastaya uygun secilmis
cerrahi yontem esliginde uzun siireli antimikrobiyal
tedavi ile infeksiyonun eradikasyonu miimkiin ola-
bilmektedir. Bunun yaninda calismamizda dikkati
ceken gram-negatif etkenlere yonelik risk faktorii
belirleme calismasina da ihtiyac goriilmektedir.

Sonuc olarak, protez eklem infeksiyonlarinin
yonetimi  konusunda iyi tasarlanmis calismalara
ihtivac wvardir. Ayrica antimikrobiyal tedavilerin
uygun cerrahi yontemlerle kombine edilmesi ge-
rekliliginden dolayi laboratuvar, ortopedist ve in-
feksiyon hastaliklart uzmaninin uyumlu bir takim
halinde calismasi da ©nem arz etmektedir.
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