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Infekte total diz artroplastisi vakalarimiza yaklasimimiz

Nadir Sener (), I. Remzi Toziin(®), Harzem Ozger(?)

Total diz artroplastisi (TDA) kullaniminin artmast ile birlikte komplikasyonlar ve dolayisiyla reviz-
yon vakalar: da giderek artmaktadir. Revizyon cerrahisinde hastay: ve cerraht en ¢ok zorlayan komplikas-
yonlardan birisi infeksiyondur. Klinigimizde infeksiyon nedeni ile revizyon yapilan 16 hastanmin 17 dizi ¢calig-
ma grubumuzu olugturmaktadir. Hastalarinuzin 15°i kadin, 1'i erkektir. Yas ortalamalar: 65.2 yil, takip siire-
si 19.7 ay olarak bulunmustur. Hastalarimizin Knee Society formuna gére preoperatif ve postoperatif diz ve
fonksiyon skorlarinda iyilesmeye yonelik anlamli fark mevcuttur. Kullanilan teknikler iginde
debridman+antibiyotik baskist ile %33 , tek agamali reimplantasyon ile ise %50 oraminda bagari saptan-
mugtir. [ki asamali reimplantasyon ise %86° lik bagar: orani ile en iyi sonug alinan teknik olmustur. Bu ne-
denle infekte TDA tedavisinde ¢ok ozel kosullar disinda iki asamali reimplantasyonu 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Diz, artroplasti, infeksiyon, tek asamali, iki asamali, debridman, antibiyotik
tedavisi, reimplantasyon

Management of infected total knee arthroplasty

The outcome of primary total knee arthroplasty (TKA) has improved because of a better understan-
ding of biomechanics and techniques. However while there has been a gradual improvement of the results,
there were still some problems. The most difficult and costly cause of the failures is infection. We report a
series of 17 revision arthroplasties in 16 patients for infected knee prosthesis. There were 15 women and one
man patient. The mean age was 65.2 years and the mean follow-up time was 19.7 months. The outcome of
the TKA was assessed using the Knee Society rating score. The knee score improved from a preoperative va-
lue of 53.4 points to 81.4 points and the function score improved from 29.3 points to 61.3 points at last eva-
luation. The failure rates in eradicating infection were 66 % in debridman plus antibiotic therapy and 50 %
in one stage reimplantation. But two-stage reimplantation had on overall success rate of 86 % in eradicating
infection. We recommend two-stage technique for the management of infected knee arthroplasties except so-
me selected patients.

Keywords: Knee, arthroplasty, infection, one-stage, two-stage, debridman, antibiotic therapy ,

reimplantation

Total diz artroplastisi (TDA), sayesinde son 30
yilda milyonlarca insana agrisiz bir yasam imkani
saglanmigtir. TDA'lerinin artan siklig: ile birlikte
komplikasyonlu vaka sayis1 ve dolayisiyla revizyon
sayisi1 da giderek artmaktadir.Bu komplikasyonlar
icinde hastayi ve cerrahi en ¢ok zorlayan derin infek-
siyondur. Infeksiyon tedavisi i¢in ¢ogu kez birden
fazla cerrahi girisim gerekmekte, ekonomik yonden-
de biiyiik yiik olugsmaktadir.

Literatiirde infeksiyon siklig1 %0.4 ile %30 ara-
sinda ¢ok degisik oranlarda bildirilmistir (7, 8, 10,
12, 13, 14, 16). Ancak en giivenilir kaynaklar Isveg
diz artroplastisi projesine aittir. Bu seride osteoart-
rozlu dizlere yapilan diz protezi sonrasi infeksiyon
oran1 % 1.7, romatoid artritli dizlerde ise %4.4 olarak
bulunmustur (8, 16). Tiim bu oranlardan da goriildii-
gii gibi total diz artroplastisi sonrasinda infeksiyon
goriilme orani total kalga artroplastisine oranla daha
yiiksektir (1, 2). Ciinkii diz ¢evresindeki dokular yu-
musak doku travmasina daha duyarhdir, ayrica diz
protezinde kullanilan tumike gegici de olsa iskemik
bir donem olusturur. Diz protezi, diz gibi
eklemde oransal olarak genig bir alanin yabanct ma-
teryal ile kaplanmasina neden olur (8).

Hastalar ve yontem

Aralik 1987 ile Ocak 1997 tarihleri arasinda kli-
nigimizde derin infeksiyon nedeniyle revizyon yapi-
lan 16 hastanin 17 dizi ¢calisma grubumuzu olustur-
maktadir (bir hastanin iki dizi birden). Hastalarimi-
zin 15' kadin, 1'i erkektir. Yas ortalamalann 65.2
(52-72) y1l , revizyondan sonra ortalama takip siiresi
ise 19.7 (6-37) ay'dir.

Hastalarin tiimiine radyografik degerlendirme.
icin preoperatif ve postoperatif diz AP ve lateral gra-
fileri ¢ekilmis, preoperatif ve postoperatif sediman-
tasyon, lokosit, CRP tetkikleri kaydedilmistir. Tani-"
da siiphe edilenlere sintigrafi ve aseptik sartlarda ek-
lem aspirasyonu uygulanmistir.Sintigrafi tiiriiiiin se-
¢imi hastanemiz kosullarina gore belirlenmistir.Bas-
langicta sadece Tc 99 (Tecnesium 99) sintigrafisi
yapilabilirken daha sonra Tc 99+HIG «(Tecnesium
99 + Human Ig-G ) sintigrafisi de kullanilmaya bas-
lanmustir.

Vakalarimizin tiimiinde medial parapatellar giris
kullanilmis, daha fazla cerrahi ¢aligsma alani saglan-
mak istendiginde tiiberositas tibia osteotomisi tercih
edilmistir. Kemik defekti olan ve stabilitenin yeterli-

(1) [slanbul l:l:niversilesi l:s!anbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Uzman Dr-.
(2) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
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Tablo 1 : Hastalarimizin preoperatif ve postoperatif sedimantasyon, lokosit, CRP ve ates degerleri

@ Stafilokoklar %63.6
- MRSA % 36.3
- MSSA % 27.2
@ Streptokoklar % 18.1
@ Enterobakter grubu % 18.1

Tablo 2 : Kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore iireyen
mikroorganizmalarin dagilimi

liginden siiphe edilen vakalarda uzun stem kullanil-
migtir. Protezlerin hepsi kemik ¢imentosu ile tespit
edilirken stemler genellikle cimentosuz press-fit uy-
gulanmistir. ACB kesen protezlerden sonra yine ki-
sitlayict tip protezler tercih edilmistir.

Revizyonlarda infeksiyonun klinik bulgularinin
derecesi etkenin iiretilip iiretilememesi ve hastanin
genel durumu gozoniine alinarak debridman +
antibiyotik baskisi, tek asamali ve ¢if agamali reimp-
lantasyonlardan birisi tedavi yontemi olarak olarak
secilmistir. Cift asamali revizyon yapilan vakalarin
hepsinde 6nce komponentler ¢ikarilmig, debridman
yapilmis ve araya antibiyotikli ¢imento yerlestirile-
rek ilk asama sonlandinlmistir. 2. agamaya dek an-
tibiyotik tedavisi uygulanmisg ve ikinci agamada ke-
mik defektlerinin ve bag dengesinin durumuna gore
uygun protez se¢imi ile 2 asamali revizyon sonlandi-
rilmistir. Tek asamali revizyonlarda ise Goksan ve
Freeman'in tanimladigl metoda uyulmaya caligiimis-
tir (6).

Hastalarin tiimiinde eklem kapsiilii vicryl ya da
PDS ile kapatilmis, 48 saat siire ile 1 ya da 2 adet as-
piratif dren kullanilmigtir. Postoperatif donemde eger
kemik defekti mevcut degilse agrinin izin verdigi
oranda yiik vermeye hemen baglanilmistir. Aksi tak-
dirde tam yiik verilmesi 1-6 hafta kadar ertelenmistir.

Hastalarin degerlendirmesinde Knee Society kli-
nik ve radyolojik degerlendirme formu kullanilmig-
tir. Bulgularn istatiksel degerlendirmesinde ise t tes-
ti ile ortalamalar ve anlamlilik dereceleri (p) tespit
edilmistir.

Bulgular

Revizyon cerrahisi, primer cerrahiden ortalama
11.7 ay ( 20 giin-37 ay ) sonra uygulanmigtir. Vaka-
larimizin 6'sirda akut, 2 'sinde subakut, 9'unda ise
kronik ya da sekonder infeksiyon gozlenmistir. Re-
vizyon yapilan 17 dizin 10 tanesine 2 agamal1 reimp-
lantasyon, 4 tanesine tek asamali reimplantasyon, 3
tanesine de debridman+antibiyotik baskisi tedavisi
uygulanmistir. Reimplantasyon yapilan hastalarin 3
tanesine de daha 6nceden debridman+antibiotik sup-
resyonu yapilmis oldugu diisiiniiliirse serimizde top-
lam 6 hastaya bu yontem ile tedavi yapildig1 goriil-
mektedir.Infeksiyon nedeniyle 2 asamali reimplan-
tasyon yapilan 10 dizde iki ameliyat arasinda gegen
siire 6'sinda 6 hafta, 1'inde 8 hafta, 1'inde 3 ay, 1'inde
6 ay, 1'inde ise 7 aydir.

Preoperatif infeksiyon parametreleri degerlendi-
rildiginde hastalarin 30 dk'lik sedimantasyon deger-
leri ortalama 44.82 (SD 25.33) mm, 60 dk'lik ortala-
ma 71.94 (SD 29.74) mm; CRP degerleri ortalama
48.86 (SD 32.77) mg/L ve lokosit degerleri ortalama
7813.89 (SD 3054.69)/ml olarak bulunmustur. Ayni
degerlerin postoperatif 1 hafta -3 ay arasi1 donemdeki
sonuglari ise soyledir: 30 dk'lik sedimantasyon orta-
lamasi 32.31 (SD 29.07) mm, 60 dk'lik sedimantas-
yon ortalamast 51.07 (SD 37.16) mm, CRP ortala-
mast 14.77 (SD 17.77) mg/l, 16kosit ortalamasi
7350 (SD 2725.03) ml'dir (Tablo 1). Tiim bu deger-
lerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda preopera-
tif ve postoperatif yanm saatlik ve bir saatlik sedi-
mantasyon degerleri arasinda anlamli fark olmadig:
(p> 0.05), CRP degerleri arasinda belirgin anlamh
fark oldugu (p<0.01) tespit edilmistir. Lokosit deger-
leri arasinda da anlamli fark goézlenmemistir
(p>0.05). Ayn1 zamanda hastalarimizin preoperatif
ve postoperatif 48 saatten sonra aksiller viicut sicak-
lan Ol¢iilmiis, preoperatif degerler ortalama 37.23°
(SD 0.73), postoperatif degerler ise 36.96° (SD 0.29)
olarak bulunmustur. Bu 6l¢iimleri arasinda da an-
laml farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarimizin 9'una sintigrafi yapilmistir. Bun-
lann 4 tanesi Tc 99+HIG (Tecnesium 99 + Human
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Sekil 1 : Infeksiyon nedeniyle tek asamali reimplantasyon
yapilan bir hastamizin tek agamali reimplantasyon
sonrasi AP ve lateral grafileri

Ig G) sintigrafisi, S tanesi ise Tc 99 3 fazli kemik
sintigrafisidir.Tc 99+HIG sintigrafisi yapilan infekte
vakalarin 3'linde infeksiyon diisiindiiren bulgular
saptanmis, 1'inde infeksiyon diisiiniilmemistir. Tc 99
sintigrafisi yapilan dizlerin 3'iinde infeksiyon olabi-
lecegi diisiiniilmiistiir.

Hastalarimizin 11'ine preoperatif eklem aspiras-
yonu uygulanmistir. Bunlarin sadece S'inde iireme
saptanabilmistir. Preoperatif ve postoperatif tiim kiil-
tiirler degerlendirildiginde ise ancak 11 dizde iireme
saglanabilmistir. Bunlarin 7'sinde stafilokok, 2'sinde
streptokok, 2'sinde ise enterobakter grubu mikroor-
ganizmalar iiremistir. Stafilokoklarin 4'ii metisiline
direngli stafilokoklardir (MRSA) (Tablo 2).

Hastalarimizin Knee Society degerlendirme for-
muna gore preoperatif diz skorlari ortalama 534 ( 0-
88), postoperatif ise ortalama 81.4 (13-99) olarak bu-
lundu.Diger taraftan preoperatif fonksiyon skorlari
ise ortalama 29.3 ( 0-100 ) ve postoperatif ortalama
61.3 (20- 100 ) olarak bulunmugtur. Tiim bu preope-
ratif ve postoperatif degerler arasinda anlaml fark
oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Yine Knee Society
radyolojik degerlendirme formuna gore preoperatif
ve postoperatif alfa, beta, gama ve sigma ag1 dl¢iim-
lerinde anlaml: farka rastlanilmamustir.

Hastalarimizin sinovit ya da sinovyal hipertrofi
ve ciltte infeksiyon diisiindiirecek sislik, kizariklik,
151 artig1 gibi bulgularinin sorgulanmasinda 14 dizde
bu tiir bulgularin mevcut oldugu goriilmiistiir.

Komplikasyon olarak tek asamali reimplantas-
yon yapilan 2 dizde, iki agamali reimplantasyon ya-
pilan 1 dizde ve debridman+antibiyotik supresyonu
yapilan 4 dizde reinfeksiyon goriilmiistiir. Diger
taraftan tek asamali reimplantasyon yapilan bir has-
tamiz postoperatif 20. giin septisemi nedeniyle kay-
bedilmistir.

Vakalarimizdan ornekler :

(HD, 60 y K) :21.7.1993 tarihinde primer TDA
yapilan hastada postop 18. aydan sonra agri, efiizyon
ve zaman zaman kizariklik sikayetleri basladi. Yapi-
lan eklem aspirasyonunda iireme olmadi. Ancak la-
baratuar bulgular infeksiyon ile uyumlu oldugu igin
sintigrafi yapildi. Sintigrafide femoral komponent et-
rafinda tutulum artis gozlendi. hastanin dizi infekte
olarak degerlendirildi.10. 3. 1995 de yapilan revizo-
nunda femoral komponentin gevsemis oldugu goriil-
dii. Hastaya Goksan ve Freeman'in 6nerdigi teknige
uygun olarak tek asamali reimplantasyon yapildi.
Postop 24 aylik takibinde infeksiyon bulgusu yok.
Diz skoru 88 , fonksiyon skoru 65 (Sekil 1).

Sekil 2 a : 68 yasindaki hastamizin primer TDA'sinden 6nceki ve sonraki

grafileri

Sekil 2 b : Hastamiza iki agamali reimplantasyon karar
verildikten sonra ilk agamada tiim protez
komponentleri ¢ikartld: ve araya antibiyotikli
¢imento konarak ikinci agamaya hazirhk yapildi.
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Sekil 2 ¢ : ikinci asamada hastamiza stemli femoral ve tibial
komponentler uygulandi. Ameliyat sirasinda yeterli
cerrahi goriig alam saglamak ve patellar tendonu
korumak icin tiiberositas tibia osteotomisi uygulandi.
Aynica medial kemik defektinin tamiri icin allogreft
kullanildi.

(UA 68y K) :Primer TDA sirasinda ileri derece-
de genuvarum deformitesi nedeniyle otogreft kulla-
nilarak artroplasti yapilan hastamizda infeksiyon bul-
gulan nedeniyle 3. ayda debridman + antibiyotik
supresyonu tedavisi uygulandi. 6. ayda greftleri tutan
vidalar ¢ikarildi ve bu bolgeye septopal zincir konul-
du. Tiim bunlarla infeksiyon miicadelesi saglanama-
digindan ve kiiltiirlerde MRSA iiremesi nedeniyle 2
asamali reimplantasyon uygulandi. Revizyonda tube-
rositas tibia osteotomisi ve stemli komponentler ter-
cih edildi. 22 aylik takipte infeksiyon bulgusu yok.
Diz skoru 93, fonksiyon skoru 10 (Sekil 2).

(EB 65 K) : Primer TDA ‘den sonra infeksiyon

Sekil 3 a: Tek agamali re
implantasyondan 6nceki
gevsemis komponentlerin
goriiniimii.

gelisen hastaya ilk olarak debridman uygulanmis ta-
kiben infeksiyonun ge¢gmemesi iizerine tek asamali
reimplantasyon revizyon yapilmistir. Infeksiyonun
yine tekrarlamasi iizerine ve hastanin yeni bir reimp-
lantasyonu kabul etmemesi nedeniyle hastamiza re-
zeksiyon artroplastisi uygulandi (Sekil 3).

Tartisma

TDA'nin giderek artan kullanimina paralel ola-
rak revizyon cerrahisi gerektiren vakalar da artmak-
tadir. Primer TDA komplikasyonlari iginde en 6nem-
li ve ¢Oziimii en zorlu olanlardan birisi infeksiyon-
dur. Infeksiyon, tan1 konulmasindan tedavi tiiriine ve
secilecek cerrahiye kadar beraberinde pek ¢ok tartig-
ma ve sorunu da getirmektedir. Bu sorunlarn vaka se-
rimizi ornek alarak sirasiyla degerlendirmek istiyo-
ruz. Caligsma grubumuzda infeksiyon tanisi i¢in sedi-
mantasyon, CRP, 16kosit, sintigrafi, eklem aspirasyo-
nu ve klinik bulgularin kullanilmis oldugunu gor-
mekteyiz. Preoperatif ve postoperatif (ilk 3 ay) , ge-
rek sedimantasyon gerekse 16kosit degerlerinde an-
lamli bir fark olusmamis ancak CRP degerinde pos-
toperatif anlamli bir diisiis gerceklesmistir. Gergek-
ten literatiirde de postoperatif ilk normale donen de-
gerin CRP oldugu, ayrica CRP'nin infeksiyon tani-
sinda en duyarli ve segici laboratuar tetkiki oldugu
belirtilmektedir. (3, 8, 9). Bizim sonuglarimizda da
infeksiyon takibinde kullanilabilecek en giivenli kan
tetkikinin CRP oldugu goriilmektedir. Diger taraftan
buldugumuz preoperatif CRP ve sedimantasyon de-
gerleri literatiirde infekte TDA icin verilen ortalama-
nin hayli tizerindedir. Oysa l6kosit degerlerimiz nor-
mal 16kosit degerleri araligindadir. Buradan da go-
riildiigii ve literatiirde de belirtildigi gibi 16kosit de-
gerlerine TDA infeksiyonu tanisinda giivenilmemeli-
dir (4).

Sekil 3 b : Tek agamali reimplantasyona ragmen infeksiyon tekrarlamig ve komponentler
tekrar gevsemistir.
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Sekil 3¢ : Son olarak hastamiza rezeksiyon artroplastisi
yapildr.

Ayrica infeksiyon nedeniyle revizyon yapilan
vakalarimizin aksiller viicut 1silaridegerlendirildi.
Gerek preoperatif gerekse postoperatif donemde 37
derecenin iizerinde ortalamaya ulagilmamistir. So-
nug olarak aksiller ates takibi de TDA infeksiyonu
yoniinden giiven verici bir degerlendirme degildir.
Zaten literatiirde de bu konuda herhangi bir bilgiye
rastlanmamistir.

infeksiyon tanisinda yol gosterici diger bir tetkik
sintigrafidir. Tc 99+ HIG sintigrafisi yapilan vakala-
rimizda duyarlilik (sensibilite) %75 , segicilik (spesi-
fite) %100; Tc99 sintigrafisi yapilan vakalarimizda
ise duyarlilik %100, segicilik %60 olarak bulunmus-
tur. Ancak bu yiizdeler ¢ok kiigiik bir hasta grubun-
dan olusan degerlerdir. Bu nedenle literatiirle kiyas-
lamak ya da genellemek miimkiin degildir.

Vakalarimizin %65'inde eklem ponksiyonuna
gerek duyulmus ancak bunlarda mikroorga nizma
tiretilebilme orani ne yazik ki %45'de kalmistir. Pre-
operatif ve postoperatif kiiltiirlerin tiimiinde ise iire-
me orani %65'dir. Bu sonuglarimizdan preoperatif
eklem aspirasyonunun etken mikroorganizmanin tes-
pitinde yeterli duyarlilikta olmadigini s6yleyebiliriz.
Bunu onlemek i¢in ameliyat sirasinda mutlaka kiil-
tiir i¢in degisik yerlerden ¢ok sayida 6rnek alinmasi
gerektigini diisiiniiyoruz. L

Kiiltiir sonuglarinda lireyen mikroorganizmalarin
%63.6's1 stafilokoklardir (%36 MRSA, %24 MSSA).
Stafilokoklar1 %18'lik oranlarda streptokoklar ve en-
terobakter grubu mikroorganizmalar takip etmekte-
dir. Literatiirde de stafilokoklar %8-63, streptokoklar
%4-22, enterobakter grubu ise %3-9 oranlarinda bil-
dirilmigtir (13). Ayrica literatiirde MRSA sikliginda
artis oldugu belirtilmektedir (15). Bizim sonuglari-
mizda da MRSA klinigimizde son yillarda artan sik-
likta goriilen bir patojen olarak en yiiksek oranda yer
almugtir.

Infekte TDA tedavisinde tedavi segenegi hasta-
nin genel durumu, etken patojen, kemik kalitesi ve
kemik defektleri gibi faktorlere gore belirlenir. Teda-
vide en sik kullanilan iki asamali ve tek asamali re-
implantasyon teknikleridir. Tek asamali ya da iki
asamali tekniklerden hangisinin kullanilmasi gerekti-
gine yonelik tartigmalar halen devam etmektedir.
Ancak genel kabul goren iki asamali tekniklerdir.
Tek asamali teknigin ise hastanede kalis siiresini ki-
saltmasi, hastay1 ikinci bir ameliyattan kurtararak
morbiditeyi azaltmasi gibi olumlu yanlar vardir (6).
Ancak infeksiyon eradikasyonu agisindan iki asamali
teknige gore daha basarisiz oldugu iddia edilmekte-
dir (12). Yine de gram (+) patojenler etkense, antibi-
yotikli ¢cimento kullanilabiliyorsa, uzun siire antibi-
yotik kullaniminda sakinca yoksa tek asamali reimp-
lantasyon tercih edilebilir (5,6).

Bizim vaka serimizde infekte dizlerin %58.8'1 iki
asamali, %23.5'i ise tek asamali reimplantasyon ile
tedavi edilmistir. Diger vakalar ise (%17.6)
debridman+antibiyotik supresyonu uygulanmistir.
Diger taraftan iki ya da tek agamali reimplantasyon
yapilan vakalarin %21'ine (3 diz) daha 6nceden
debridman+antibiyotik supresyonu uygulanmis ve
basarisiz olunmustu. Bu tedavi tekniklerinin sonug-
lar1 degerlendirildiginde debridman+antibiyotik sup-
resyonu ile literatiire paralel olarak %66 oraninda ba-
sinsizhik belirlenmistir (11 ). Tek asamali reimplan-
tasyonda ise literatiir bilgisinin aksine %50 gibi yiik-
sek bir basarisizlik orani goriilmiistiir. (6,15) Oysa
iki asamali remplantasyon sonuglarimiz % 86 basari
orani ile infekte TDA tedavilerinin i¢inde en bagarili
grubu olusturmaktadir. Bu nedenle biz infekte TDA
tedavisinde ililkemiz kosullarinda ¢ok 6zel durumlar
disinda iki agamali reimplantasyonu 6nermekteyiz.

Sonug olarak infekte TDA ile miicadale hem
hasta hem de cerrah i¢in zordur. Bu nedenle infeksi-
yonu olusturan kosullarin iyi degerlendirilmesi ve in-
feksiyonun olugsmasini engelleyici dnlemlerin titiz-
likle alinmas infeksiyonun getirdigi sorunlardan ko-
runmanin en kolay yoludur. Ancak buna karsin in-
feksiyon ile kars1 karsiya kalinmigsa sistematik ve al-
goritmik bir yaklagim miicadelenin birinci sarti ol-
malidir.
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