Acta Orthop Traumatol Turc 27, 51-54, 1993

Septik artrit ve osteomyelitlerin tedavisinde polividin iyot
ile irrigasyon uygulamasi

Yavuz Kabukguoglu(?), Unal Kuzgun(®), Mehmet Tezer(®

Osteomyelit ve septik artrit cerrahi tedavi gerektiren hastaliklardir. Tedavide en dnemli faktér enfekte 6l
ve iskemik dokularin debridmanini takiben enfekte boslugun cesitli metodlaria sterilizasyonu ve kas flebi, ke-
mik grefti ya da ekstremite rekonstriksiyonu gibi yéntemlerle kapatiimasidir (2, 10). Debride edilmis béigenin
sterilizasyonunda kdltire uygun sistemik antibiyotik kullaniimasina ilaveten, enfeksiyonun ézelliginden dolayi
devamli irrigasyon sistemi de kullaniimaktadir. Irrigasyonla mekanik temizlik yapilirken %1'lik polividin iyot
(PV-1) solisyon ile de antiseptik etki saglanmaktadir. 1985-1992 yillan arasinda Saglik Bakanlig: Sisli Etfal
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 13 nonspesifik septik artrit, 21 akut ve 10 kronik osteomyelif te-
davisinde debridmani takiben polividin iyot ile kapali irrigasyon sistemi uygulanmistir. Irrigasyona septik artrit-
te 1 haftada, osteomyelitlerde 2-3 hafta sireyle devam edilmistir. Hastalarin takip stiresi 6-81 ay arasinda de-
gismektedir. 35 hastada tam iyilesme elde edilmistir. 9 hastada klinik ve laboratuvar olarak iyilesme gérilme-
mesi Uzerine degisik tedavi metodlari uygulanmistir.

Anahtar kelimeler: Septik artrit, osteomiyelit, polividin iyot

Irrigation with povidone iodine in the treatment of septic arthritis and osteomyelitis

Osteomyelitis and septic arthritis are diseases that need surgical management. Debridement of infected
ischemic and necrotic tissues, followed by sterilization of dead space and musculocutaneous flap, and closing
with procedures like bone graft or extremity reconstruction constitute the basis of treatment. For sterilization of
the debrided area, continued irrigation system was used in addition to appropriate systemic antibiotics due to
the special features of the infection. While mechanical cleaning was made by irrigation, antisepsis was provi-
ded with 1% povidone iodine solution (PV-1). Between the years 1985-1992 in the Orthopedics and Traumato-
logy Clinic of Sisli Etfal Hospital of health ministry, closed irrigation system with povidone iodine was applied
following debridement in the treatment of 13 nonspesific septic arthritis, 21 acute and 10 chronic osteomyeli-
tis. Irrigation was continued for one week in septic arthritis, and for 2-3 weeks in osteomyelitis. The follow up
of the patients was between 6 and 81 months. Full recovery was obtained in 35 patients. Various treatment
methods were used for 9 patients who didn't recover clinically.
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Osteomyelit ve septik artrit cerrahi tedavi gerekti-
ren hastaliklar olup, tedavinin esasi enfekte, 6lu ve
iskemik dokularin debridmanini takiben, enfekte bol-
genin cesitli metodlarla sterilizasyonu ve 6lu boslu-
gun kas flebi, kemik grefti ya da ekstremite rekons-
trilksiyonu gibi yontemlerle kapatiimasidir (2, 10).

rinl inceledik. Septik artritte ve akut osteomyelitte ter-
cih edilebilecek tedavi metodu oldugunu kabul ettik.

Hastalar ve yéntem
Saglik Bakanligi Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve

Hastaligin tedavisinde cerrahi ve uygun antibak-
teriyel tedavi kombine edilmelidir. Enfeksiyonun 6zel-
liginden dolay! lokal uygulamalar da 6nem kazan-
maktadir (1, 2, 10, 11). Debride edilmis béigenin ste-
rilizasyonda kiiltire uygun antibiotik kullaniimasina
ilave olarak Willenegger ve Roth'un gelistirdigi de-
vamli irrigasyon sistemi de kullaniimaktadir. Kemik ve
eklem enfeksiyonlarinin uzun sireli antibiotikli lavaji-
ni ilk defa 1945 yilinda Smith Peterson uygulamistir.
Bu amagla énceleri cam, daha sonra da vitallium ka-
niller kullanmigtir. Bu kanilden penisilin ihtiva eden
bir soliisyon verilirken digerinden yer ¢ekiminin etki-
sinden yararlanarak drenej saglanmistir (11).

Biz bu galismamizda kemik ve eklem enfeksiyon
larinin tedavisinde polividin iyotla irrigasyon sonugla

Travmatoloji Klinigi'nde 13.5.1985 ve 7.2.1992 tarih-
leri arasinda 13 septik artrit, 21 akut ve 10 kronik os-
teomyelit tedavisinde debridmani takiben polividin
iyotla irrigasyon sistemi uygulandi. Olgularin takibi en
az 4 ay en fazla 81 ay olmak lzere ortalama 25 ay
yapildi. Son kontrola hastalarin 26's1 geldi ve 18 has-
tanin kontrolu dosyasina gére degerlendirildi. Irrigas-
yonda %10 serbest iyot iceren polividin iyot (PVP-I)
solisyon 1/10 oraninda serum fizyolojik ile dilie edi-
lerek kullanildi.

Akut septik artrit tanisi ile tedaviye aldigimiz ol-
gular yenidogan ile 54 yas arasinda degismekteydi.
Kalgada lokalizasyon gésteren 3 olgu yenidogan do-
nemindeydi. 2 olguda patolojik luksasyon tespit
edildi. 1 olguda femur st ug osteomyeliti gelisti. 1 ol-
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guda diz ve humerus, 1 olguda diz ve femur alt ug
osteomyeliti birlikte gorldd. Irrigasyon streleri 2-10
gilin arasinda degismekteydi (Sekil 1).
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Sekil 1: Nonspesifik septik artritin lokalizasyonu

Teknik: Hasta hazirlandiktan sonra ekleme tro-
kar ile ponksiyon yapildi. Sonucun pozitif gelmesi
tzerine ekleme uygun insizyonla girilerek nekrotik
dokular temizlendi. Bu islem esnasinda her vakadan
kiltdr alindi. Emici ve yikayici drenler yerlestirildi.
Ameliyat sonrasi hastanin eklemi cilt traksiyonu ya
da algi atel ile eksternal olarak tespit edilerek eklem
stabil hale getirildi.

Klinik muayenede akut osteomyelit veya septik
artrit disidndigumiz hastalarda Gentamycin 7
mg/kg/gin, cefazolin 100 mg/kg/giin seklinde antibi-
yotik tedavisine baslandi. Ameliyat esnasinda alinan
kiltdr sonucuna gdre ayni antibiyotiklere devam edil-
di ya da degisik antibiyotik kullanildi. Antibiyotik teda-
visine parenteral olarak 3 hafta, daha sonra oral ola-
rak 3 hafta siure ile devam edildi. Bu siure sonunda
klinik ve laboratuvar sonuglarina gére antibiyotik te-
davisi sonlandirildi. Irrigasyon uyguladigimiz akut os-
teomyelit olgular ise 1-13 yas arasinda degismek-
teydi (Sekil 2)
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Sekil 2: Akut osteomyelitin lokalizasyonu

Teknik: Gerekli hazirliklar yapildiktan sonra tro-
karla ponksiyon yapildi. Sonuca gére metafizer bol-
geye uygun insizyonla girildi. Medulla icerisindeki avi-
tal dokulari temizleyecek kadar geni§|ikle kemikte
pencere acildi. Agilan pencereden emici ve yikayici
dren sistemi yerlestirildi. Ikinci bir emici dren sistemi

kemikle yumusak doku arasina konuldu (Sekil 3). irri-
gasyon 3-21 gun arasinda devam edildi.

Sekil 3: Irrigasyon sisteminin sematik gorunimi

Irrigasyon 15. glinden sonra 3 giin sire ile salin
solisyonla devam edildi. Sire sonunda drenaj sivi-
sindan alinan kultirin steril kalmasi ile irrigasyon
sonlandirildi. Sistemin ¢alismadigi olgularda irrigas-
yon daha erken donemde ¢ikarildi.

irrigasyon sisteminin iyi calismama nedenleri
asagidaki faktérlere bagland::

a. Ameliyat esnasinda avital dokutarm iyi temiz-
lenmemesi.

b. Drenaj borusunun ince olmasi.

c. Irrigasyon sivisinin debisinin dsiik olmasi, bi-
riken partikllerin boruyu tikamasi.

d. Emici sistemin devamli fonksiyonel olmamasi,
vakumlu motor sisteminin kullanilmamasi.

~ e. Ikinci bir drenaj borusunun kemikle yumusak
doku arasina yerlestiriimemesi ve bu nedenle yara
dudaklarindan sivi sizmasi.

Kronik osteomyelitlerin tedavisinde de radikal ku-
retaj isleminden sonra irrigasyon uygulandi (Sekil 4).
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Sekil 4: Kronik osteomyelitin lokalizasyonu

Sonuc

Septik artriti olan olgularin 4'inlin kiltirinde Gre-
me olmadi. 2 olguda B hemolitik streptokok, 6 olguda
stafilokokus aureus redi. Daha sonra 2 olguda te-
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Sekil 5: Ameliyatia olgulardan alinan kiiltir sonucu

davinin basarisiz kalmasi tzerine degisik tedavi me-
todu uygulandi. Akut osteomyelit tanisi ile tedaviye
alinan olgularin 15'inde ameliyat materyellerinin kil-
tiriinde Ureme oldu. 13 olguda stafilokokus aureus
uredi. Bu hastalarda klinik ve laboratuvar olarak tam
iyilesme goruldi (Sekil 5).

6 olguda ameliyat esnasinda alinan kiltirde tre-
me olmamasi hastalara daha énce antibiyotik baslan-
masina baglandi.

Kronik osteomyelit tanisi ile tedaviye alinan 10
olgudan 8'inde kiiltiirde Greme oldu. 6 olguda tedavi
basaril olurken 4 olguda degisik tedavi metodlan de-
nendi.

Osteomyelit olgularinda irrigasyon esnasinda ba-
kimin kolay olmasi ve sistemin rahat galistiriimasi
icin ali atel ile tespit yapildi. Hasta taburcu edildigin-
de patolojik kiriklari engellemek icin sirkiler algi uy-
gulandi. 2 olguda femur patolojik kirng: meydana gel-
di. Septik artrit olgularinda alt ekstremite igin cilt trak-
siyonu uygulandi. Bu olgularda eklem kontraktiriini
engellemek icin taburcu olduklarinda sirkiler algi ya-
pildi. Akut septik artritte %85, akut nonspesifik oste-
omyelitte %85, kronik osteomyelitte %60 basarili so-
nu¢ alindi (Sekil 6).
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Sekil 6: Irmgasyon uygulanan olgularda tedavi sonucu

Tartisma

Gelisen modern antibakteriyel tedaviye ragmen
septik artrit ve osteomyelitler problem olmaya devam
etmektedir. Bu hastalarda enfekte ve 6l0 dokularin
uzaklastirilmasi icin cerrahi girisimler gerekmektedir

(1,2, 4, 6,11, 12, 13, 14). Cerrahi girisim dncesi anti-
biyotik verilmesi, sepsisin 6nlenmesi agisindan yarar-
lidir (4,11, 12, 13).

Ponksiyonda cerahat geldiginde ve konservatif
tedaviye cevap alinamadiginda enfekte eklemin cer-
rahi yola drenaji gerekir. Yalniz kalga eklemine ponk-
siyon yapmak zordur. Kalgada septik artrit distinilen
olgularda bekletiimeden drehe edilmelidir. Drenaji ta-
kiben irrigasyon sistemi kurulur (4, 5, 6, 13, 14).

Akut osteomyelitin tedavisi genelde cerrahidir.
Bazi olgularda sistemik antibiyotiklerle hastanin ge-
nel ve lokal belirtilerinde 24 saat icerisinde dizelme
saglanirsa cerrahi dekompresyona gerek duyulmaz.
Kemigin ponksiyonundan pil geldiyse, ya da sistemik
antibiyotiklere cevap alinamiyorsa, cerrahi dekomp-
resyon gerekir (4, 6, 12, 14). Akut osteomyelitte, cer-
rahi drenajdan sonra irrigasyon uygulanmasi yaygin
kullanilan bir tedavi metodudur. 2 hafta sonunda dre-
naj sivisindan alinan kiltir sonuglar negatif gelene
kadar irrigasyona devam edilir. lrrigasyon tedavisi
sistemik antibiyotik tedavisi ile kombine edilmelidir (4,
7,11, 12, 13, 14). Sistemik antibiyotik uygulamasi en
az 6 hafta strmelidir. Klinik ve laboratuvar bulgulan
normal deg@erlere indiginde antibiyotikler kesilmelidir.
Antibiyotik uygulamasina 3 hafta parenteral daha
sonra oral olarak devam edilmelidir (4, 11, 12, 14).

Kronik osteomyelitin genel tedavi prensibi hasta
olan bélgenin drenaji, sekestrin ¢ikartiimasi ve gra-
nilasyon dokusunun uzaklastiriimasidir (1, 2, 10). Bu
islemlerden sonra irrigasyona 3 hafta kadar devam
edildi. Drenaj sivisindan kdiltir sonucu negatif gelene
kadar irrigasyon surdurildi.

Dobrowski'nin ileri sirdiigld osmotik doku lavaji
teorisine goére devamli irrigasyonla dokulardan yara
bosluguna gelen su, dokularin kendi kendine lavaj
yapmasini saglayacak, yapisip kalmis mikroorganiz-
malarin azalmasina neden olacaktir. Ayrica bu sivi
akimi ile bolgeye taze I6kosit ve lenfosit gelecektir
(11). Salin irrigasyonun nekrotik dokular, yabanci
maddeler ve pihti gibi bakteri iceren materyelleri cer-
rahi yaralardan gidermekle birlikte, bakteriyal konta-
minasyonu tamamen azaltacagina guvenilmemeli,
genis spektrumlu antibakteriyal ajanlar ilave edilmeli-
dir (4, 7, 11).

Kapali irrigasyon esnasinda irrigasyon sivisi ige-
risindeki antibiotiklerin yaradan absorbsiyonu yavas-
tir. Hi¢ bir hastada absorpsiyona bagl yan etki ortaya
clkmamistir (11).

Morrisy'nin (12) bu konuda degisik disUnceleri
vardir. Ona gére irrigasyonda sadece fizyolojik solls-
yon kullaniimalidir. Ciinki ilave edilen antibiyotikler ir-
rete edici olabilirler. Neomycin gibi bazi antibiotikler
toksit dizeyde emilebilirler. Irrigasyon sistemleri 48
saatten fazla tutulmamalidir. Aksi takdirde sekonder
enfeksiyonlar gelisebilir.

irrigasyon siiremiz, sistemde tikanma olmadig
takdirde, septik artritlerde 1-2 hafta, osteomyelitlerde
2-3 hafta arasinda degismekte idi. Osteomyelitlerde
irrigasyon sivisindan aldigimiz kiltlr sonucu negatif
gelene kadar islemlere devam edildi.
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1956'da Mitra ve Grace yara igerisinde kateter
aracihg ile penisilin ve deterjan vererek 95 kronik os-
teomyelit vakasini tedavi ettiklerini bildirmiglerdir (11).
Compere ve arkadaslari 1962 yilinda irrigasyon sivi-
sina tyloxopol eklenmesini énermistir. Boyle bir ilave-
nin penisilinaz olusumunu engelliyecegi, daha iyi bir
perfliizyon saglayacag!, mukoliz ve surfaktan etkisi ile
yaray! temizliyecegini bildirmiglerdir (5, 11).

Anderson ve Horn kapali irrigasyonla akut ve kro-
nik osteomyelitli 75 hastay tedavi ettiklerini bildirmig-
lerdir. Bu hastalarin %68'inde tedavi basaril olmustur
(11).

Imo ve Sakurai kapali irrigasyon sisteminde koa-
gulasyona bagh bir nedenle sistemin tikanmamasi
icin 500 ml'lik sivi igerisine 5 ml heparin eklemislerdir
(11).

Kawshiama (11) ve ark. 237 hastay kapali irri-
gasyon sistemi ile tedavi etmislerdir. 72 hastada kil-
tir sonucu elde edememislerdir. Buna sebep olarak
daha 6nce antibiyotik kullanmalarini géstermiglerdir.
Olgularin %61'inde Staphylococcus aureus, %13'ln-
de Pseudomonas aeruginosa, %6'sinda Staphyloco-
cus epidermidis saptandigini bildirmislerdir. Irrigasyo-
nu 1 glnle 4 hafta arasinda uygulamiglardir. Bobech-
ko (4), Dirschl (7), Morrissy (12), Tachdjian (14) en-
feksiyon nedeni olarak Staphylococcus aureus, Pse-
udomonas aeruginosa, Haemophilus influenza'nin en
sik etken oldugunu bildirmislerdir.

Dombrowski ve Dunn kapali irrigasyon metodu
ile Orr-Trueta (acik birakilip sekonder kapatma) me-
todu sonuglarim karsilastirmislardir. Kapali irrigas-
yonda basarisizlik orani %23 iken Orr-Trueda meto-
dunda %43'lere ¢cikmigtir (11). Irrigasyon sisteminin
basarili olmasi, 6ll boslugun antibakteriyel sivi ile yi-
kanmas! ve slrekli irrigasyonun kontaminasyon riski-
ni azaltmasina baghdir (11).

ismail'e (8), 22 kronik osteomyelit vakasinda cer-
rahi tedavi sonrasi PVP-| ile irrigasyon uyguladigini
ve niks olmadigini bildirmistir. Bansal 25 kronik oste-
omyelit olgusuna PVP-I ile irrigasyon uyguladigini ve
tedavi sonrasi basari oranini %80 olarak bildirmigtir.
Bansal ve Harmit (3) 25'er vakalik iki ayri grupta de-
vamli irrigasyon uygulamiglar, 1. grupta irrigasyon si-
visi igerisinde antibiyotik, 2. grupta ise PVP-I kullan-
mislar, iki grup arasinda énemli bir fark bulamamis-
lardr.

1/100'lik PVP-I antiseptik solisyonu nontoksiktir
ve genis bir antibakteriyel spektrumu vardir ve de-
vaml kullanim ile PVP-| bakteriyal rezistans gelisme-
mektedir (9). Antibakteriyel aktivite igin en fazla ser-
best iyot seviyesi ile, doku toksisitesine neden olma-
yacak en dlsiik serbest iyot seviyesi arasinda kurula-
cak bir denge saglanmalidir. Klinik bir gcalismada Vil-
janto (1980) PVP-I'in %1'lik solisyonu ile bu amaca
ulagmistir (9).

Kemikte pencere miumkiin oldugu kadar metafi-
zer bélgeden agiimalidir. Epifizi yaralamamaya dikkat
edilmelidir (12). Diafizer bolgeye yakin agildiginda, 2
olgumuzda oldugu gibi, postop dénemde patolojik ki-
riga neden olabilmektedir (12). En sik gorllen prob-
lem, drenaj tiplerinin tikanmasi ve yara dudaklarin-

dan sivinin sizmasidir. Cerrahi girisim esnasinda
nekrotize dokularin ¢ok iyi temizlenmesi ve medulla
icerisine ve periost ile yumusak doku arasina yerlesti-
rilen drenlerin genis ¢apli olmasinda yarar vardir
(12). Ayrica irrigasyon sivisi nekrotik dokularin birikip
drenaj borusunu tikamamasi igin belirli debide akma-
lidir. Buna ilk giin 4-5 It daha sonra ise 3-4lt olarak
devam edilmelidir. Drenaj sisteminde tikaniklik olus-
tugunda sistem sekonder enfeksiyona neden olaca-
gindan ters galistirimamalidir. Olgularimizin higbirin-
de sekonder enfeksiyon tespit edilmemistir.

Sonug olarak septik artrit ve akut osteomyelitlerin
tedavisinde, PVP-I ile devaml irrigasyon ekonomik
ve enfeksiyon tedavisinde etkili bir metoddur.

Kaynaklar

1. Alpaslan, B., Giircan, A.: Kronik osteomyelitin G-PMMA antibi-
yotik zincirleri ile tedavisi. X. Milli Ttirk Ortopedi ve Travmatoloji
Kongre Kitabi, 541-544, Mersin, 1987.

2. Antamur, A., Kuzgun, U., Akalin, Y.: Osteitlerin tedavisinde Pa-
pineau Roy Camille Metodunun uygulanmasi. V. Milli Tirk Or-
topedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi, 538-547, Istanbul, 1977.

3. Bansal, VP., Harmit, S.: Management of chronic osteomyelitis
using an irrigation suction technique. Int Orthopaedics (SICOT)
12: 265-268, 1988.

4, Bobechko, WP.: Infection of bones and joints Chapter 11 in Pe-
diatric Orthopaedics. Ed. Lowell WW., Winter, RB, 2 Ed. PP:
437-456, JB Lippincott' Company Philadelphia, London, Mexico
City, New York, St Louis, Sao Paulo, Sydney, 1986. x

5. Compere, EL., Metzger, WL., Mitra, RN.: The treatment of pyo-
genic bone and joint infections by closed irrigation (Circulation)
with a non-toxic detergent and one or more antibiotics. J Bone
Joint Surg. 49-A: 614-624, 1967.

6. David, R., Barron, BJ., Madewel, JE.: Osteomyelitis, acute and
chronic. Orthop Clin North Am 25: 1171-1201, 1987.

7. Dirschl, DR., Wilson, FC.: Topical antibiotic irrigation in the
prophylaxis of operative wound infections in orthopedic sur-
gery. Orthop Clin North Am 22: 427-432, 1991,

8. Ismael, CH., Hanefi, MA.: Closed continuous irrigation using
povidone iodine solution after sequestrectomy in chronic oste-
omyelitis. Proceedings of the First Asian/Pacific Congress on
Antisepsis, edited by S. Selwyn, 1988: Royal Society of Medici-
ne Services International Congress and Symposium Series No
129, publised by Royal Society of Medicine Services Limited.

9. Johnson, JN., Croton, RS., Mc Glinchey, JJ., Mc Loughlin, GA.:
The effect of povidone iodine irrigation on perineal wound hea-
ling following proctectomy for carcinoma. The Journal of Hospi-
tal Infection Supplement A Edited by Aylitte GAJ, Vol: 6, 1985.

10. Kabukguoglu, Y., Tezer, M., Aksoy, B., Kuzgun, U.: Kronik os-
teomyelitin Gentamycin emdirilmis PMMA zinciri ile tedavisi.
XI1. Milli Tdrk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi, Kusada-
si1, 1991,

11. Kawashima, M., Tamura, H., Takao, K,: Closed suction irrigati-
on. Chapter 5 in Orthopaedic Infections Ed D'Ambrosia RD.
Marier RL. PP: 87-115, SLACK Incorpored, Grove Road. Tho-
rofare, New Jersey, 1989.

12. Morrissy, RT., Shore, SL.: Acute Hematogenous Osteomyetlitis.
Chapter 27 in Orthopaedics Infection Ed Gustilo RB, Gruninger
RP, Tsuyakama DT PP: 271-283, Saunders Company Phila-
delphia, London, Toronto, Montreal, Sydney, Tokyo, 1988,

13. Morrissy, RT., Shore, SL.: Septic Artritis in Children. Chapter
26 in Orthopaedic Infection Ed Gustilo RB. Gruninger RP. Tsu-
yakama DT PP: 261-270, Saunders Company Philadelphia,
London, Toronto, Montreal, Sydney, Tokyo, 1989

14. Tachdjian, MO.: Infections of Bone in Pediatric Orthopedics se-
cond edition Volume: 2 PP: 1081-1106, Saunders Company
Philadelphia, London, Toronto, Montreal, Sydney, Tokyo, 1980.

Yazisma adresi

Op. Dr. Yavuz Kabukguoglu
Sisli Etfal Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Sisli, Istanbul, Turkiye



