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Infekte total diz artroplastisinde debridman+antibiyotik
supresyonu

Nadir Sener(!), Mehmet Asik(®), I. Remzi Toziin(®, Necdet Saglam®

Infekie total diz artroplastisinde debridman + anvibiyotik supresyonu cok sirrlt endikasyonlarda uygula-
nabilen bir tedavidir. Calismamizda klinigimizde infekte total diz ariroplastisi nedenivie bu teknigi uyguladi-
Smiz 7 hastanm sonuglarint degerlendivdik. Hastalarimizin ortalama yasi 65.2 (59-70) yil, ortalama takip sii-
resi 28.8 (12-34} ay olarak bulundu. Takiplerinde hastalarin 4'tinde (%57) reinfeksiyon gelisti. Bunlarin 3'iine
ki asamali 'ine ise tek asamalr reimplantasyon uygulandi. Simirli sayidaki tecriibemize kargin debridman +
antibiyotik supresyonu teknigi ile yaplan revizyon sonuglarimz yiiz giilldiriicii degitdir. Bu nedenle endikas-
yon i¢in gerekli titm kogullar bulunmadikca bu yontemin kullanilmasin: Gnermemekieyiz.
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Retention of the components with debridement and antibiotic suppression in the treatment of infected total
knee arthroplasty

The optimum treatment of infected total knee arthroplasty remains complex and controversial. Treatment
aliernatives for the infected total knee arthroplasty (TKA) include antibiotic suppression alone, debridement
combined with administration of antibiotics, reimplantation, resection arthroplasty, arthrodesis, and amputa-
tion. Total knee arthroplasties in which an acute infection has developed but in which the components are still
well fixed may be treated with aggressive debridement and antibiotics. This option for salvage of infected
total knee arthroplasty has not been very effective and indications are limited. Seven total knee arthroplasties
were followed by infection in seven patients who were subsequently treated with debridement, retention of the
components and administration of antibiotics. The average age of the patients at the time of infection was
65.2 {59-70) years. The average duration of follow-up was 28.8 (12-34) months. Infection had recurred in 4
patients. Three of them have been treated with two stage and one of them has been treated with one stage
reimplantation. At the most recent follow-up all knes remained free of infection. In conclusion the low rate of
success was dissappointing. It is appearent that strict criteria must be met before this approach is used.
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[nfeksivon protez cerrahisinde miicadelesi en zor
komplikasyonlardandir. Bu nedenle infekte total diz
artroplastilerinin tedavisinde sadece antibiyotik sup-
resyonu gibi konservatif teknikierden, artrodez ve
amputasyon gibi radikal cerrahi girisimlere dek pek
cok teknik tanimlanmstr. Tiim bu tekniklerin basa-
rilant %0 ile %100 gibi gok genis bir aralikia bildiril-
mistir (4). Bu tedavi yontemlerinden debridman +
antibiyotik supresyonu tek bagina ¢ok seyrek uygula-
nan bir tedavi yontemidir. Ancak infeksiyonun orta-
ya gikmasinda itibaren 4 haftadan az siire gegmis,
protezi gevsememis, patojen mikroorganizmasinin
virulans: diisiik ve antibiyotiklere duyarh hastalarda
denenebilir bir segenektir (1,3},

Hastalar ve yontem

(aligma grubumuzu 1992-1997 rarihleri arasinda
infekte total diz artroplastisi nedeniyle debridman
yapilan ve takiben antibiyotik tedavisi uygulanan 7
hasta olugturmaktadir ($ekil 1 a, b). Hastalanumizin
ortalama vas: 635. (39-70) yil, ortalama takip siiresi
ise 28.8 (12-34) aydir. Hastalarda infeksiyon tamsin-
da anamnez ve klinik muayene bulgulan, laboratuar
tetkikleri (sedimentasyon,CRP, i6kosit), radyografik

bulgular kullamiimis siiphede kalinan vakalarda ise
eklem aspirasyonu ve sintigrafi (Tc-HIG) yapilmg-
tir.Hastalann timiinde peroperatif kiiltlir i¢in érnek
almmustir,

Cerrahi teknikie bol yikama ve tam debridman
yvapilmasina dzen gbsterilmis, vakalarin hepsinde
sinovektomi yapilmistir. Higbir vakada kapali irn-
gasyon sistemni kullandmamis drenler 48, saatte gika-
rilmistir, Postoperatif en az 3 ay uygun antibiyotik
devam edilmistir. Kiiltiirlerinde lireme saglanamayan
vakalarda o tarihte klinigimizin florasina uygun ge-
nis spektrumlu antibiyotik tedavisi uygulanmistir.
Hastalarin klinik degerlendirmesinde Knee Society
diz formu kullanilmustir.

Bulgular

Hastalarda semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi 1-4
hafta arasinda bulunmus, higbir vakada sinus agzi ve
radyolojik gevseme gézlenmemistir. Kiltiir sonugla-
rina gore 3 hastada Metisiline duyarh Stafilokok au-
reus, 1 hastada metisiline direngli Stafilokok aureus,
1 hastada Stafilokok epidermidis iiremis 2 hastada
ise kitltiir negatif kalmigtr,
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Sekil I a: Postoperatif 25. ayinda infeksiyon bulgular ile bagvuran hastamizin radyografisinde herhangi bir gevseme bulgusuna

rastlanmamaktadir, b. Hastamiza debridman+antibiyotik teknigi uygulamamiz ve 3. yilinda herhangi bir infeksiyon bulgusu

ve gevseme belirtisine rastlanmamigtir

Hastalarin 4'iinde (%57) reinfeksiyon gelismigtir.
Bunlarin 3'iine iki asamalr 1'ine ise tek agamali re-
implantasyon uygulanmig ve takiplerinde tekrar in-
feksiyon gozlenmemistir.

Knee Society klinik degerlendirme formuna gore
hastalarin diz skoru preoperatif 68.8 iken postopera-
tif 75.2'ye, fonksiyon skoru ise preoferatif 56 iken
postoperatif 65'e ytlikselmistir.

Tartisma

Total protez cerrahisinde infeksiyon tedavisi zor
bir problemdir ve sonuglari hasta ve cerrah i¢in ¢ok
yiiz giildiirticti degildir. Bu nedenle basari oranini
yiikseltmek amaciyla pek ¢ok tedavi metodu denen-
mistir. Bunlar: antibiyotik supresyonu, debridman+
antibiyotik supresyonu gibi major cerrahi girisim ge-
rektirmeyen teknikler olabildigi gibi, iki ya da tek
asamal1 reimplantasyon, rezeksiyon artroplastisi, art-
rodez ve amputasyon gibi agresif cerrahi metodlar da
olabilmektedir. Infekte protez vakalarinda major cer-
rahi ginisimlerin getirdigi zorluk ve komplikasyonlar
nedeniyle uygun endikasyonlarda halen debridman
+ antibiyotik supresyonu tedavisi kullanilmaktadir.

Cerrahi debridman, irrrigasyon ve takiben uzun
sireli antibiyotik tedavisi (bazi yazarlar omiir boyu
onerir) yontemi protez komponentleri ¢ikariimadigi
i¢in ¢ok sinirh durumlarda kullanilabilir (1,3). Uygu-
lanabilme kriterlerinde oncelikli olani infeksiyonun
ortaya ¢ikis zamanidir. Infeksiyon klinik olarak ken-
dini gosterdikten sonra 4 hafta gegmisse artik debrid-
mandan fayda beklemek yanhs olur (5). En iyi yant
ise postoperatif ilk 2 hafta i¢inde gelisen infeksiyon-
larda alinir (6). Diger taraftan ciltte siniis agzi olma-
masl, gram (+) patojenlerin etken olmasi, geng hasta,
sementsiz protez varligi debridman+antibiyotik kom-
binansyonunun basarisint artiran faktdrlerdir. Gram
(-) ve anaerob patojenlerin etkili oldugu vakalarda
bu teknik denenmemelidir. Ciinkd basarr oram ¢ok
distktiir (1, 2, 3, 5, 6).

Cerrahi teknik olarak debridman artroskopik de-
gil agik yapilmahdir. Polietilen insert modiiler ise
mutlaka ¢ikarilmali ve degistirilmelidir. Boylelikle
posterior kapsiile dek ulasilmig bu bolgede i1yi bir
debridman yapilmis ve irrigasyonun bu alana dek u-

lagsmasi saglanmis olunur (3). Cerrahi sirasinda tiim
sinovya ve nekrotik dokular ¢ikariimalidir. Hatta ge-
rekirse turnike agilmali doku kanlanmasi degeriendi-
rilmeli ve gerekiyorsa tekrar debridman yapilmahidir.
Postoperatif 48 saat kalacak sekilde dren yerlestiril-
melidir (7). Drenlerden kapali irrigasyon onerilme-
mektedir. Kapall irrigasyonun retrograd ikincil infek-
siyonlara neden olabilmesi yaninda faydasi da ispat-
lanabilmis degildir. Opcrasyondan 2 hafta sonra aspi-
rasyon yapilmasinda fayda vardir. Sayet kiltiir (+)
¢tkarsa hemen reimplantasyona gegilmelidir (7).

Bu teknikte postoperatif antibiyotik programinda
bazi yazarlara gore 6 hafta bazilarina gore ise omiir
boyu antibiyotik kullanimina devam edilir (1,7). An-
tibiyotik siiresine hastanin yasi, genel durumu, infek-
siyon parametreleri, klinik bulgulari, etken mikroor-
ganizmanin virulanst ve hastanin sikayetlerinin de-
Serlendirilmesine gore karar verilmelidir. Bu siire bi-
zim vakalarimizda en az 3 ay olmustur,

Bu teknik ile degisik serilerde %12 ile %71 aras:
bagarili sonuglar bildirilmistir. Rasul ve ark. genis bir
literatiir taramasinda ulastiklar: ortalama sonug
%38.5dir (4).

Sinirle sayidaki tecritbemize kargin debridman +
antibiyotik supresyonu teknigi ile yapilan revizyon
sonuglarimiz yiiz giildiiriicti degildir. Genel olarak
bakildiginda bunun en 6nemli nedeninin vakalarimi-
za standardize bir tedavi uygulunmamis olmasi, 2
haftabk basart sinirinin bazi vakalada asilmasi bazi
vakalarda etken mikroorganizmanin iretilememesi
diistiniilebilir.

Sonug olarak endikasyon i¢in gerekli tiim kosul-
lar bulunmadikga ve cerrahi teknigin gereklerine tam
ozen gosterilmedikge bu ydntemin kullanilmasini
onermemekteyiz. Ozellikle infeksiyonun ortaya ¢iki-
sindan itibaren uzun siire gegmisse (>2 hafta) bu tek-
nigin uygulanmamasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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