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Ozet

Kalga kirig1 ya da koksartroz nedeniyle tedavi edilen yasl olgularin ¢ogunda eslik eden sistemik patolojiler ve diger risk faktorleri
bulunabilir. Biitiin bunlar idrar yolarinda bakteri kolonizasyonuna ve idrar yolu enfeksiyonuna neden olabilir. Piyiiri ve idrar yollar
enfeksiyonu ortopedik implant cerrahisi sonrasi korkutucu bir komplikasyon olan cerrahi alan yara enfeksiyonu igin risk olusturabilir.
Bu ¢aligmada kalga kirig1 ya da koksartroz nedeniyle kalga implant cerrahisi veya artroplastisi yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi
piytiri ile ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu arasindaki iligki ve etki eden risk faktorleri arastirildi. 1994-2008 yillar1 arasindaki
donemde en az bir yillik takip kayitlari olan 563 olgu retrospektif olarak incelendi. Ameliyat 6ncesi piyiiri (idrar mikroskopisinde >10
1okosit/saha) saptanan 38 olgu ¢alisma grubunu geri kalan 525 olgudan rastgele segilen 62 olgu ise kontrol grubunu olusturdu. Gruplar;
yas, cinsiyet, etyoloji, ates, hemoglobin, sedimantasyon, C-reaktif protein, beyaz kiire, albiimin, ameliyat oncesi siire, diabet, eslik
eden hastaliklar, idrar kiiltiiriinde tireme ve ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu agisindan karsilastirildi. Calisma grubunda, kan
alblimin seviyesi kontrol grubundan daha diigiiktii. Ayrica ameliyat Oncesi siire, idrar kiiltiiriinde {ireme olmasi ve ameliyat sonrasi
cerrahi alan enfeksiyonu ise kontrol grubundan daha fazlaydi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p<0.05). Diger
parametreler (yas, cinsiyet, etyoloji, ates, hemoglobin, sedimantasyon, C-reaktif protein, beyaz kiire, diabet, eslik eden hastaliklar)
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Bu ¢alismanin sonuglari, ameliyat 6ncesi siirenin uzun
olmasi, kan albiimin seviyesi diisiikligii ve idrar kiiltiiriinde tireme olmasmin ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu igin dnemli
risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Ek olarak ameliyat dncesi semptomatik idrar yolu enfeksiyonu ameliyat sonrasi cerrahi alan
yara enfeksiyonu ile iligkili goziikmektedir. Ameliyat dncesi semptomatik idrar yolu enfeksiyonu tedavi edilinceye kadar ortopedik
cerrahi ertelenebilir. Ancak asemptomatik piyiiri ile ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu arasinda bir iliski olmadigini ve bu
olgularda ortopedik cerrahinin ertelenmesinin gerekmedigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu; idrar yolu enfeksiyonu; kalga kirigi;, koksartroz; piyiiri

Abstract

Accompanying systemic pathologies and other risk factors can be found in the most elderly patients who treated for hip fracture or
coxarthrosis. All of these can cause urinary tract infection and colonization of bacteria in the urinary tract. Pyuria and urinary tract
infection could pose a risk after the orthopedic implant surgery and is a frightening complication of surgical site wound infection. In
this study, we investigated that the relationship between preoperative pyuria and postoperative surgical site infections, affect the risk
factors in patients who underwent hip implant surgery or hip arthroplasty because of hip fracture or coxarthrosis. The period between
1994-2008, 563 patients with at least one year follow-up records were reviewed retrospectively. Working group was comprised of 38
cases detected preoperative pyuria (urine microscopy >10 white blood cell/field), the 62 patients that were randomly selected among
the rest of 525 patients constituted the control group. Groups of age, gender, etiology, fever, hemoglobin, sedimentation rate, C-
reactive protein, white blood cell, albumin, preoperative period of time, diabetes, co-morbidities, urine culture in terms of reproductive
and post-operative surgical site infection were compared. In the study group, blood albumin level was lower than the control group. In
addition, the preoperative period and postoperative surgical site infection, urine culture positivity were higher than the control group.
There was statistical difference between groups (p<0.05). We found no statistical difference between groups in terms of other
parameters (age, gender, etiology, fever, hemoglobin, sedimentation rate, C-reactive protein, white blood cell, diabetes, co-
morbidities) (p>0.05). The results of this study, preoperative length of time, culture positivity and low level of albumin show
significant risk factors for postoperative surgical site infection. In addition to the preoperative symptomatic urinary tract infection
seems associated with surgical wound infection after surgery. Orthopedic surgery can be delayed until the preoperative treatment of
symptomatic urinary tract infection, however we think that there is no correlation between preoperative asymptomatic pyuria and
postoperative surgical site infection. And it is not necessary to delay orthopedic surgery in patients with asymptomatic pyuria.
Keywords: Surgical wound infection; urinary tract infections; hip fracture; coxarthrosis; pyuria

Giris

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) mortaliteyi, adlandirtlir. Kalga kiritklart 6nemli bir morbidite ve
morbiditeyi, hastanede yatig siiresini ve hastane  mortalite nedenidir. Diger yandan kalga kirigi1 veya
masraflarint arttirmasi bakimidan 6nemli ve ciddi bir ~ koksartroz nedeniyle tedavi edilen yashh olgularin
sorundur. Cerrahi girisimi takiben, eger implant ¢ogunda sistemik patolojiler ve malnutrisyon eslik eder.

Aragtirma Makalesi
Research Article

kullanilmamus ise 30 giin i¢inde, implant kullanilmis ise
bir y1l i¢inde gbzlenen, cerrahi insizyon ve agilan veya
manipiile edilen alanla ilgili enfeksiyonlar CAE olarak
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ve  Travmatoloji

Hastalarin ¢ogu kadin olup, giinliik aldiklar1 sivi miktart
ve mobilizasyon kapasiteleri diigiiktiir. Tiim bunlar idrar

yollarnda  bakteri kolonizasyonu ve idrar yolu
enfeksiyonu i¢in zemin hazirlar. Implant teknolojisi,
cerrahi ve sterilizasyon tekniklerinde gelismelere

ragmen ortopedik enfeksiyonlar hala oOnemli bir
sorundur. Biiyiik ortopedik cerrahiler olan artroplasti ve
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osteosentez sonrasi gelisen CAE’larinin tedavisi teknik
olarak zordur, ¢ogu kez birden fazla cerrahi girisim
gerektirir ve uzun siire antibiyotik kullanma gerekliligi
dogurur. Basarili revizyonlardan sonra bile fonksiyonel
sonuglar enfeksiyon dncesine ulasmaz (1-6).

Idrarn direkt mikroskobik incelemesinde, bir sayim
kamarasinda >10 1okosit tespiti piyiliri ve santrifiij
edilmemis idrarin gram boyast ile boyanarak
immersiyon altinda x100 objektifle incelenmesiyle her
alanda en az bir bakterinin goriilmesi ise bakteriiiri tanisi
koydurur. Ayrica {iriner enfeksiyon semptom ve
bulgulart olmayan piyiiri ve bakteriiiri olgular ise
asemptomatik piyiiri ve bakteriiiri olarak tanimlanir.
Normal iriner sistemde piyiiri ya da bakteriiiri ile
birlikte enfeksiyon semptom ve bulgularinin varligi idrar
yollar1 enfeksiyonu (IYE), bu enfeksiyonun iiriner
sistemde ve/veya baska bir yerde morbiditeye yol
acmast komplike IYE olarak adlandirilir (8,9). Piyiiri ve
IYE osteosentez ve artroplasti cerrahisi sonrasi
korkutucu bir komplikasyon olan CAE igin risk
olusturabilir (3,4).

Bu caligmanin amaci; Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi (SDUTF) Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali Klinikleri’ne kalga kirig1 ve koksartroz
nedeniyle cerrahi tedavi igin yatirilan hastalarda piyiiri
siklig1 ve etki eden faktorlerin arastirilmas: ve ameliyat
sonrast (postop) enfeksiyon ile iligkisinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler

Olgulara klinik yaklasimimiz

Klinigimizde kalga kirigi nedeniyle osteosentez ve
koksartroz nedeniyle artroplasti yapilan olgularin
ameliyat dncesi (preop) hazirliginda; kan, idrar tetkikleri
ve ilgili konsiiltan kliniklerle enfeksiyon odagi
arastirmast rutin olarak yapildi. Olgular eslik eden
hastaliklar bakimindan, Amerikan Anestezi Dernegi
olgiitlerine gore (ASA) siniflandirildi.

Piyiiri, bakteriiiri ve CAE tanisi

SDUTF Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi tarafindan;
idrar Orneklerinin degerlendirilmesinde, idrar direkt
mikroskopisinde >10 lokosit/saha tespiti piyiiri ve
santrifij edilmemis idrarin Gram boyamas: ile
immersiyon altinda x100 objektifle her alanda en az bir
bakterinin goriilmesi ise bakteriliri tanisi olarak
bildirildi.  Ayrica; enfeksiyona  neden  olan
mikroorganizmalari belirlemek amaciyla alinan 6rnekler
(idrar, kemik materyal, debridman materyali, fistiil

agzindan akintr) kanli agar, Eozin-Metilen mavili agar,
cukulata agar ve Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine
ekildi. CAE tanisi; hastanin tetkik sonuglari, klinigi ve
yarasinin durumu degerlendirilerek; Hastalitk Kontrol
Merkezi (HKM) smiflamasma gore (7) yapildi. Hem
preop enfeksiyon odagi tedavisi, hem de CAE tanisi ve
tedavisi SDUTF Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi ile birlikte yapildi.

Calisma dizaym

1994-2008 yillar1 arasindaki dénemde kalga kirigi ve
koksartroz nedeniyle klinigimizde tedavi goéren 563
hastanin dosyasi, radyolojik ve mikrobiyolojik tetkikleri
retrospektif olarak incelendi. Olgular dort metodla
arastirlldi: 1- Hasta arsiv dosyalarinin taranmasi, 2-
Ameliyat kayitlarinda enfeksiyonla ilgili olabilecek
prosediirlerin taranmasi, 3- CAE nedeniyle yeniden
yatislarin arastirilmasi, 4- Preop idrar kiiltiirii ve postop
yara kiiltiirii sonuglarmin taranmasi. Sonug olarak en az
bir yillik takip kayitlar1 olan 38 hastada preop piyiiri
saptand1. Geri kalan 525 olgudan rastgele segimle 62
olgudan kontrol grubu olusturuldu. Yerel etik kurul
onay! alindi. Hastalara telefonla ulasilarak kontrole
cagrildt ve arsiv bilgilerinin  bilimsel amagh
kullanilacagi konusunda onamlari alind1.

Arastirilan parametreler

Gruplar; yas, cinsiyet, etyoloji (kal¢a kirig1, koksartroz),
ates, hemoglobin (Hb), sedimantasyon (ESR), C-reaktif
protein (CRP), beyaz kiire (BK), albiimin (Alb), preop
siire, diyabet, Amerikan Anestezi Dernegi Siiflamasina
gore eslik eden hastaliklar (ASA), idrar kiiltiiriinde
ireme ve ameliyat sonrasit CAE agisindan karsilagtirildi.
Ayrica lreme olan ve olmayan piyiirilerin CAE ile
iliskisi aragtirildi.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; SPSS paket
programi, analizlerde; Independent samples, Ki-kare ve
Pearson korelasyon testleri kullanildi.

Sonuclar

Calisma (piyiiri) grubunda kontrol grubuna gore: kadin
olgular, kalga kirikl1 olgular ve diyabetli olgularin oran
daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli
istatistiksel fark yoktu (sirasiyla p=0.281, p=0.717,
p=0.475; Tablo 1). Diger yandan piyiirili grupta; idrar
kiiltiirinde iireme ve postop yara enfeksiyonu daha
fazlaydi ve istatiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla
p=0.001, p=0.001; Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik bilgilerinin karsilastirilmasi*.

Piyiiri grubu Kontrol grubu p degeri
Say1 Oran Say1 Oran

Cinsiyet (K/E) 29/9 %76/ %24 41/21 %66/ %34 0.281
Etyoloji (Kk/Kx) 30/8 %79/ %21 47/15 %76/ %24 0.717
Diabet (Var/Yok) 11/27 %29/ %71 14/48 %23/ %77 0.475
Ureme (Var/Yok) 13/25 %34/ %66 0/62 %00/%100 0.001
Postop enfeksiyon (Var/Yok) 6/32 %16/ %84 0/62 %00/%100 0.001
Toplam (n=38) (n=62)

*Ki-kare testi, E:Erkek, K:Kadin, Kk:Kalca kirngi, Kx: Koksartroz
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Gruplar arasi risk faktorleri karsilastirildiginda: piyiirili
gruptaki olgular daha yasli (ortalama: 70.08’¢ karsi
66.42), ASA daha yiiksek (2.13’e kars1 1.71), atesleri
daha yiiksek (37.16’ya karst 36.65), CRP daha yiiksek
(1.03°e karst 0.82), ESR daha yiiksek (30.29’a karst
23.87), BK daha fazla (ortalama 7418’¢ kars1 6877) ve
Hb daha diisiik (11.94’e kars1 12.42) olmasina ragmen

Tablo 2. Gruplar arasi risk faktorlerinin kargilagtirilmasi**

gruplar arasinda istatiksel fark yoktu (Tablo 2). Diger
yandan, piyiirili grupta preop siire daha uzun (5.13 giine
karg1 2.48 giin), albliimin daha diisiik (3.34°¢ kars1 3.82)
idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vard (Tablo 2).

Risk faktorleri Piyiiri grubu Kontrol grubu p degeri
(ortalama+SS) (ortalama+SS)

Yas 70.08+14.72 66.42+15.21 0.975
Preop siire 5.13+2.14 2.48+1,28 0.038
ASA 2,13+,99 1,71+,89 0.491
CRP 1.03+0.97 0.82+ 0.66 0.058
ESR 30.29+17.67 23.87+12.65 0.055
BK 7418.4+1471.2 6877.4+1088.9 0.054
Ates 37.16+0.64 36.65+0.45 0.124
Hb 11.94+1.69 12.42+1.57 0.743
Alb 3.34+0.66 3.82+0.52 0.002
Toplam (n=38) (n=62)

** Independent samples testi, SS: standart sapma

Piyiiri grubundaki 38 hastanin 13’iinde idrarda iireme
oldu. Ureyen mikroorganizmalar: Escherichia coli (8),
Enterococcus (2), Acinetobacter (1), Pseudomonas (1)
ve Proteus (1) olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Ureme (+/-) piyiiri postop CAE enfeksiyonu iligkisi

Postop p degeri*  p degeri**
enfeksiyon
Ureme (+) 4/13 0.000 0.000
Ureme (-) 2/25 0.068 0.071
Toplam 6/38

*Ki-kare, **Pearson korelasyon

Piyiirili hastalarda pozitif kiiltiiriin postop enfeksiyonla
iligkili oldugu bulunurken, kiiltiir negatif piyiiri ile
postop enfeksiyon arasinda iligki bulunamadi (Tablo 4).
Toplam altt CAE’nu gozlendi. Bunlardan ikisinde idrar
kiiltlirinde tireme olmamasina ragmen yara kiiltiiriinde
Staphylococcus epidermidis bakterisi tespit edildi. Diger
dordiinde ise, idrar ve yara Kkiiltirlinde {ireyen
mikroorganizma ayniydi: preop idrar kiiltliriinde tespit
edilen; Escherichia coli (2), Enterococcus (1) ve
Pseudomonas (1) olmak iizere dort mikroorganizma
antibiyotik tedavisine baslanmasina ragmen yara
kiiltiiriinde de tespit edildi (Tablo 4). Bu enfeksiyonlarin
hepsi HKM simiflamasina gore (7) derin cerrahi alan
enfeksiyonuydu ve bu olgulara revizyon cerrahisi ve
antibiyotik tedavisi uygulandi. Buna karsin kontrol
grubunda postop hi¢ enfeksiyon gozlenmedi.

Tablo 4. Gruplara gore tespit edilen bakteriler.

Piyiiri grubu

idrar

Kontrol grubu
Bakteri ad1 idrar

Yara Yara

2
1
1

Escherichia coli
Enterococcus
Pseudomonas
Proteus
Acinetobacter
Staphylococcus
epidermidis
Toplam

—_— = N oo

13
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Taranan tiim olgular dikkate alindiginda; piyiiri oranin
%6.8, IYE oram1 %2.3 ve CAE oram1 %l.1 olarak
bulundu. Alti CAE olgusu tekrar incelendiginde;
bunlarda perop semptomatik piyiiri ve IYE mevcuttu. Iki
olguda idrar kiiltliriinde iireme olmamusti. Dordiinde ise
idrar kiltirinde ireme mevcuttu. Bu olgularda dnce
ampirik sonra kiiltiir-antibiyogram sonucuna gore
antibiyotik tedavisi baglanmasina ragmen yeterli siire ve
uygun doz tedavi edilmedikleri tespit edildi.

Tartisma

Literatiirde kalga kirig1 nedeniyle implant cerrahisi
(osteosentez) veya koksartroz nedeniyle protez cerrahisi
(artroplasti) sonrasi bir yil iginde gozlenen derin eklem
enfeksiyonunun (CAE) 6nemli morbidite nedeni oldugu
ve %1-5 oraninda goriildigi belirtilmektedir (10-12).
Bununla birilikte dnerilen makul enfeksiyon orani % 1'in
altinda kabul edilmektedir (2).

Piyiiri, IYE ve CAE ile ilgili ¢alismalarda: piyiirinin
yaglilarda ve Ozellikle kadinlarda sik  oldugu,
asemptomatikse ve risk faktorleri yoksa tedavi
gerektirmedigi belirtilmektedir (10). Diger yandan idrar
sondasi takilmasinin risk faktorii oldugu belirtilmektedir.
Stephan ve ark. (11) Ortopedik cerrahi ¢aligma grubu ve
karin cerrahisi kontrol grubu seklinde olusturduklari
1328 hastalik prospektif ¢alismada; Tim hastalar i¢in
hastane kaynakli IYE oranm %6.6 olarak rapor
etmislerdir. Bu ¢alismada idrar sondas1 takilmasi, bakimi
ve takibinde gerekli tibbi prosediirlerin uygulandigi
ortopedik cerrahi grubunda hastane IYE oranm anlamh
oranda azaldigini (%10.4’den iki yillik takipte %3.7’ye)
buna karsilik karin cerrahisi kontrol grubunda anlamli
degisiklik olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda en az bir yillik takibi olan 563 olgunun
taranmasi sonucunda piyiiri goriilme oran1 %6.8 ve IYE
oran1 %?2.3 olarak tespit edildi. Ancak bu olgularda idrar
sondast kullanimi aragtirilmadi.  Piyiirili  olgulara
kadinlarda ve yashlarda daha sik rastlandi (Tablo 1).
Tiim olgular dikkate alindiginda CAE oran1 %1.1 idi. Bu
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oran benzer ¢aligmalarin verileriyle uyumluydu ancak
onerilen makul enfeksiyon oranlarinin iizerindeydi.

fleri yas, kronik malnutrisyon, immiin sistem bozuklugu,
idrar sondasi kullanimi, diyabet, obezite, uzun yatig
siiresi, immobilite, kalca kingmin IYE icin risk
faktorleri oldugu, belirtilen faktorlerle birlikte gecirilmis
implant cerrahisi, ekstremite beslenmesi, yara durumu,
uzak bolge enfeksiyonu, piyiiri ve IYEnun CAE
acisindan risk faktorleri oldugu bildirilmektedir (5,6,10-
17). Diger yandan ESR, CRP ve BK yiiksekliginin
enfeksiyon tan1 ve takibinde 6nemli belirtegler oldugu
belirtilmektedir (6,9,17). Kandemir ve ark. (12) 119
olgudan (78 osteosentez ve 41 artroplastik cerrahi)
19’unda klinik ve laboratuvar olarak enfeksiyonun
varligint gosterdikleri ¢alismalarinda; immiin sistem
bozuklugu, ileri yas, obezite, diabet ve gegirilmis cerrahi
gibi risk faktorleri bulundugunu rapor -etmislerdir.
Bununla  birlikte  osteosentez  yapilan  grupta
enfeksiyonun daha fazla oldugunu, enfekte olgularda
ESR, CRP ve BK yiiksek bulduklarini ancak sadece 11
olguda  mikroorganizmayr  izole  edebildiklerini
bunlardan ikisinde idrarda iretilen etkenle ayni
oldugunu bildirmislerdir.

Caligmarmmzda IYE ve postop CAE ile iliskili olarak
piyiiri grubunda; kadmn, kalga kirigi, yash, diyabetli ve
eslik eden diger hastaligi olan olgularin orani daha
fazlayd: ayrica bu gruptaki olgularda ates, ESR, CRP ve
BK daha yiiksek, hemoglobin ise daha diisiiktii ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1 ve 2). Diger
yandan kalca kirikli hastalarin mobilize olamamasi ve
eslik eden hastaliklar gibi nedenlerle ameliyat
hazirliklarinin uzun siirebildigi dolayisiyla peroperatif
komplikasyonlarin arttigi  (5,16), yash hastalarda
yetersiz sivi alimi, kronik malnutrisyon ve albumin
diisiikliigiiniin (<3 mg/dl) piyiiri ve dolayisiyla IYE’na
zemin hazirladigi  sonugta  CAE artisna neden
olabildigi bildirilmektedir (14,15,18). Calismamizda
perop siirenin uzamasi, albiimin diisiikligi (<3 mg/dl)
piyiiri grubunda daha fazlaydi ve istatistiksel olarak
anlamliydi (Tablo 2).

IYE’larinda; en sik saptanan bakteri, bu grup
enfeksiyonlarin %70-95’inden sorumlu olan Escherichia
coli’dir, ikinci en sik rastlanan patojen (%5-10) ise daha
nadir goriilmesine ragmen, daha agresif enfeksiyonlara
yol agan Staphylococcus saprophyticus’dur. Daha az
olguda ise neden Enterococcus, Acinetobacter,
Pseudomonas, Proteus ve Klebsiella gibi bakterilerdir
9,19).

Calismamizda, piyliri saptanan 38 hastanin 13’{inde
idrarda tireme oldu. Tespit edilen bakteriler iginde
literatiirle uyumlu olarak en sik (%62) Escherichia
coli’ye sekiz olguda rastlandi. Yine literatiirde belirtilen
Enterococcus iki olguda, Acinetobacter, Pseudomonas
ve Proteus ise birer olguda tespit edildi.

Ortopedik protez ve implant cerrahisi ile iligkili
enfeksiyonlarin yarisinda izole edilen mikroorganizma
Staphylococcus tirleridir (Staphylococcus aureus ve
Staphylococcus epidermidis). Bunlar1 sirayla aerobik
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streptokoklar (%10), Gram-negatif basiller (Escherichia
coli, Enterococcus spp, Pseudomonas spp, Klebsiella
spp, Proteus vd) (%25) ve anaeroplar (%10) izler. %10
vakada ¢oklu mikrobiyal enfeksiyon séz konusudur.
Vakalarin %10'unda etken saptanamamaktadir (12,20-
22).

Calismamizda gorillen CAE olgularinda rastlanan
bakteriler ise literatiirde belirtilen bakterilerle uyumuydu
ancak sikligi farkliydi. Dordiinde idrar kiiltiiriinde
iretilenlerle aymi1  etkene; Escherichia coli 2,
Enterococcus 1, Proteus 1 hastada rastlanirken iki
olguda ise farkli etken (Staphylococcus epidermidis)
tespit edildi (Tablo 4).

Ortopedik cerrahide profilaksi amaciyla gram pozitif
koklara etkili metisilin, birinci kusak sefalosporinlerden
sefaletin ve sefazolin Onerilmektedir (23). Ancak son
zamanlarda ortopedik implant cerrahisi
enfeksiyonlarinda metisiline ve sefalosporinlere direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) giderek artan siklikta
izole edilmektedir (24). Akhan ve ark. (25) ortopedik
implant ve protez cerrahisi yapilan ve enfeksiyon gelisen
50 olguyu inceledikleri retrospektif calismada, en sik
etken olarak (%59) MRSA bakterisini izole ettiklerini
bildirmislerdir.

Calismamizda profilaktik antibiyotik olarak literatiirde
onerildigi gibi sefozolin cerrahi esnasinda baslanmis ve
postop 48. saatte sonlandiilmistir. Izole edilen
patojenler arasinda MRSA bakterisine rastlanmamustir.

Asemptomatik piyiirili olgularin sadece bazi risk
faktorleriyle birlikte olan hastalarda tedavi edilmesi
onerilmekle birlikte bu olgularin nasil ve ne kadar siire
tedavi edilecegi ya da tedavi edilip edilmeyecegi
konusunda bir rehber olmadig bildirilmektedir. Bununla
birlikte semptomatik piyiiri ve komplike olmayan IYE
klinik tan1 ve iiretilen etken patojene bagl olarak uygun
doz ve siirede tedavi edilmesi onerilmektedir (3,4,9,26).
Glynn ve ark. (27) 299 hastanin (kalga ve diz protezi)
retrospektif — analizinde 55 asemptomatik ve 2
semptomatik bakteriyiiri oldugunu, kiiltir sonuglar
mevcut olmasma ragmen 57 hastanin 20’sinde preop

IYE igin antibiyotik tedavisi almadan, 18’inde
antibiyotik tedavisi devam ederken ve 19’unda ise IYE
icin antibiyotik tedavisini tamamladiktan sonra
cerrahisinin  yapildigin1  belirtmisler ve ¢ aylik
takiplerinde herhangi bir CAE olmadigin1 rapor
etmislerdir.

Caligmammzda preop semptomatik piyiiri ve IYE

saptanan 6 olgu tekrar incelendiginde; bunlarda once
ampirik sonra kiiltiir-antibiyogram sonucuna gore
antibiyotik tedavisi baglanmasina ragmen yeterli siire ve
uygun doz tedavi edilmedikleri tespit edildi.
Bulgularimiz yukarda belirtilen literatiirle uyusmuyordu.

Ortopedik kalga kirig1 ya da protez cerrahisinde; preop
pyliri, bakteriiiri, yineleyen iiriner sistem enfeksiyonlari
risk faktorleri olarak bildirilmistir (13,14,28). Diger
yandan postop CAE ile preop piyiiri ve IYE iliskisinin
net olmadigr belirtilmektedir (3,4,26). Literatiirde
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sistemik semptomlari olmadan sadece piyiirisi ya da
bakteriiirisi olan hastalarda ortopedik ameliyatlarin
ertelenmesini destekleyici kanit olmadigi ayrica preop
piyiiri veya bakteriiiri ile derin CAE arasinda baglanti
kuran genis serili ¢alismalarin olmadig1 belirtilmektedir
(3,4,26-29). Protez enfeksiyonlarini inceleyen 20 yillik
bir calismada IYE ile protez enfeksiyonlari arasinda bir
baglanti kurulamamustir (30). Koulouvaris ve ark. (3)
19735 hastadan olusan serilerinde, protez enfeksiyon
sikligint %0.29 olarak bildirmislerdir. Ayrica sadece
preop piyiirisi olan bir olguda rastladiklar1 IYE ve CAE
etkeninin ayn1 bakteri oldugunu ancak piyiiri ya da IYE
ile CAE arasinda bir korelasyon olmadigimi
belirtmislerdir. Wymenga ve ark. (31) prospektif 362 diz
ve 2651 kalca protez cerrahisi olgusunu arastirdiklar
cok merkezli bir galigmada; bir yillik izlem sonunda
derin eklem enfeksiyonunun kalga protezi grubunda
%0.64 oldugunu ve preop IYE ile derin eklem
enfeksiyonu  arasinda  bir  iligki = olmadigim
bildirmislerdir.

Preop piyiiri ya da IYE ile CAE arasindaki iliskiyle ilgili
sinirli sayida ¢alisma vardir. Bazi olgu sunumu ve kiigiik
serilerde IYE ile derin CAE arasinda iliski oldugu
istelik  tespit edilen patojenlerin aynt oldugu
belirtilmektedir (3,4,29). Berbari ve ark. (13) preop
IYE’nun protez enfeksiyonu agisindan bir risk faktorii
olmadigini belirtmiglerdir. David ve Vrahas (26) birkag
olguda IYE ile protez enfeksiyonu arasinda iligki
oldugunu ancak preop IYE ile postop protez
enfeksiyonu arasinda iliskiyi destekleyen yeterli kanit
olmadigini bildirmiglerdir. Irvine ve ark. (32) total kalca
protezi uygulanan 274 olguluk retrospektif c¢alismada;
derin eklem enfeksiyonu olan sadece bes hastada preop
IYE tespit ettiklerini ve bunlardan sadece iiciinde
etkenin ayni bakteri oldugunu ayrica bu hastalarda
diyabet gibi risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir.
Ritter ve ark. (33) 277 total eklem protezi olgusunun
retrospektif analizinde 35 hastanin preop idrar
orneklerinde piyliri oldugunu ve bunlardan sadece
iciinde postop protez enfeksiyonuna rastladiklarini
bildirmislerdir.

Calismamizda, en az bir yillik takibi olan 563 olgunun
38’inde (%6.8) piyliri ve 13’tinde ise (%2.3) idrar
kiiltiiriinde iireme ve IYE tespit edildi. Kiiltiir pozitif
olgularin atesleri, ESR, CRP ve BK’leri yiiksekti ve
enfeksiyon semptomlari vardi. Postop 6 olguda (%1.1)
derin CAE tespit edildi ve bunlardan 4’4 idrar
kiltiirinde  iretilenlerle ayni bakterilerdi. Kiiltiir
pozitifligi ve CAE g¢alisgma grubunda anlamli olarak
daha fazlaydi (Tablo 1). Piyiirili hastalarda pozitif
kiiltlirin  CAE iliskili oldugu bulunurken, kiiltiir negatif
asemptomatik piyiiri ile CAE arasinda iligki bulunamad:
(Tablo 3). Ayrica preop siirenin uzamast ve alblimin
diistikliigiintin anlaml risk faktdrleri oldugu tespit edildi
(Tablo 2).

Ozellikle belirtmek gerekir ki, calismanin retrospektif
olmasi bir kisitlilik olarak elestirilebilir. Ancak protez
enfeksiyonu ¢ok nadir bir durum oldugundan, gézlem ve
sonu¢ olusturmak igin gerekli 6rnek sayisina ulagmak
zordur. Diger yandan arsiv bilgilerinde eksiklikler
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olmast ihtimaliyle tespit edilemeyen olgular ayri bir
kisitlilik konusudur. Calismada idrar sondasi kullanimin
arastirilmamasi bir diger kisithilik olabilir. Ek olarak
ortopedik protez ve implant cerrahisi olgularinda preop
piyiiri ve postop CAE iliskisiyle ilgili &zellikle Tiirkge
literatiirdeki ~ buiyiik  bilgi  eksikligi  nedeniyle
¢alismamizin sonuglarini tartismakta zorlandik.

Sonu¢ olarak; taranan tim olgular acisindan
bakildiginda 6nemli derecede piyiiri (%6.8) saptandi.
Piyiirili olgular, literatiirle uyumlu olarak cogunlukla
yaslt ve kadinlardan olusuyordu. Ayrica BK, ESR, CRP
ve atesleri daha yiiksekti. Kalga kirig1 olan hastalarda
piyiiri orani daha fazlayd: ve kirikla tedavi arasi gecen
siirenin uzun olmasi risk faktérii olarak saptandi. IYE
saptanan  olgularda preop antibiyotik  tedavisi
verilmesine ragmen postop CAE goriilmesi, daha uzun
stire antibiyotik tedavisi verilmesini ve/veya cerrahinin
geciktirilmesini gerektirir. Kalga kirigi ve koksartroz
nedeniyle cerrahi planlanan olgularda idrar ve kan
tetkikleri bakilmali, ates ve semptomlar: izlenmelidir.
Yash ve kadinlarda yeterli beslenme, giinliik s1vi alimu
saglanmali ve hareket kapasiteleri artirilmalidir. Eslik
eden hastaliklari, preop hazirliklart ve enfeksiyonlar
multidisipliner yaklasimla degerlendirilmelidir.

Bu caligmanin sonuglar1 idrarda piyiiri tespit edilen
olgularda; preop siirenin uzun olmasi, kan albumin
seviyesi diisiikliigili ve idrar kiiltiiriinde tireme olmasinin
postop cerrahi alan enfeksiyonu igin Onemli risk
faktorleri oldugunu gostermektedir. Hastalar miimkiin
olan en kisa siirede ameliyat edilmelidir. Bununla
birlikte preop semptomatik IYE uygun doz ve siirede
tedavi edilinceye kadar diger etkenlerde goz Oniine
alinarak  ortopedik  cerrahi ertelenebilir. ~ Ancak
asemptomatik piyiiri ile ameliyat sonrasi cerrahi alan
enfeksiyonu arasinda bir iligki olmadigmi ve bu
olgularda ortopedik cerrahinin ertelenmesinin
gerekmedigini diisiiniiyoruz.

Tesekkiir ve aciklama

Katkilarindan dolayr SDUTF Mikrobiyoloji Anabilim
Dali ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
tesekkiir ederiz. Bu ¢alismanin 6n sonuglari 19. Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Milli Kongresi’nde kismen ve
Ozet olarak sunulmustur.
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