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Infekte total artroplastisinde debridman+an tibiyotik 
supresyonu 
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Ilahi/en hir tedavidir. çalışmamızda 
ğ/lnız 7 hastaııııı sonuç/arım 
resi 28.8 
iki 

infekte tOlal diz artroplastisinde debridman + 

ortalama 
ay olarak bulundu. Takiplerinde hasta/ann 4 'ünde 

!'ine ise tek aşamalı reimplantasyon uygulandı. Smırlı sayıdaki fp('nlle,pm 

tekIJi,~i i/e yapilan revizyon sonuç/anmlZ giildürücü 
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Retention of the components with debridement and antibiotic suppression in the treatment of infecled total 
knee arthroplasty 

The optimum treatment and controversial. Treatment 
afternatives the infecıed debridement 
comhined adminİsırarion reimpfantario/l, resecıian arthropfasty, and amputa
tion. Toıa! knee arrhroplasıies huı in which the components are stil! 

mav he treared wiıh dehridement and This satvage of infected 
arrıiroplasty has not heen and indications are limited. Seven tOfal knee arthropfasfies 

were fofloll'ed infecıion ın seven who were treared wıth debridement, retention of the 

well 

administraliaıı of anıihioıics. The average rhe at ıhe lime infeetion was 
duraıion montlıs. Infeetion recurred in 4 

treared two stage and one has been freaıed wifh one 
years. The 

Three of them have 
At the ması recenl follow-up all knes remained free infection. In eone/us/on the low rate 

success was dissappoinıing. Iı is appearent {hat strict criteria must be met before this approach /s used. 

Keywords: Arthropfasty. ant/b/oıic 

İnfeksiyon cerrahisinde mücadelesi en zor 
komplikasyonlardandır. Bu nedenle infekte total diz 
artroplastilerinin tedavisinde sadece antibiyotik sup
resyonu gİbi konservatİf tekniklerden, artrodez ve 
amputasyon radikal cerrahi dek 
çok teknik tanımlanmıştır. Tüm 
rılan %0 ile %100 gibi 

Bu tedavi 
supresyonu tek çok seyrek uygula

nan tedavi Ancak infeksiyonun orta
ya çıkmasında 4 haftadan az süre 
protezi patojen 
virulansı ve antibiyotiklere duyarlı hastalarda 
denenebilir seçenektir (I 

Hastalar ve yöntem 
grubumuzu 1992-1997 tarihleri arasında 

total diz debridman 
yapılan ve takiben 7 
hasta oluştunnaktadır 
ortalama 65. 
ise 28.8 ( 
da anamnez ve 
tetkikleri 

hafta arasında bulunmuş, hiçbir vakada sinus 
radyolojik gözlenmemiştir. Kültür 
rına göre Metisiline 
reus, 1 hastada metisiline 
1 hastada Stafilokok 
ise kültür kalmıştır. 
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kullanılmış 

tır. Hastaların tümünde np ,rrır,pr::ı ı 
aspirasyonu ve 

alınmıştır. 

Cerrahi teknikıe bol ve tam debridman 
yapılmasına özen vakaların nde 
sinovektomi yapılmıştır. vakada ırrı-
gasyon sistemi kullanılmamış drenler 48. saatte 

Postoperatif en az 3 uygun antibiyotik 
devam edilmiştir. Kültürlerinde sağlanamayan 
vakalarda o tarihte kliniğimizin florasına uygun ge
niş spektrumlu antibiyotik tedavisi Ianmıştır. 
Hastaların klinik değerlendirmesinde Society 
diz formu kullanılmıştır. 

Bulgular 
Hastalarda ortaya çıkış süresi ı-4 
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Şekil i a: 	Pasıoperaıif 25. ayında infcks iyon bulguları ile başvuran hasıamızın radyogra fi sinde herhangi bir gevşeme bulgusuna 
ra s ılanmama.kıadır, b. H asıamıza dcbridman+anıibiyoıik ıekniği uygubmamız ve 3. yılında herhangi bi r infeksiyon bulgusu 
ve gevşeme belinisine rasılanmamı ş ıır 

Hastaların 4'ünde (%57) reinfeksiyon gelişmiştir. 
Bunların 3'üne iki aşamalı i 'ine ise tek aşamalı re
implantasyon uygulanmış ve takiplerinde tekrar in
feksiyon gözlenmemiştir. 

Knee Society klinik değerlendirme formuna göre 
hastaların diz skoru preoperatif 68.8 iken postopera
tif 7S.2'ye, fonksiyon skoru ise preoferatif 56 iken 
posıoperatif 6S'e yükselmiştir. 

Tartışma 

Total protez cerrahisinde infeksiyon tedavisi zor 
bir problemdir ve sonuçları hasta ve -cerrah için çok 
yüz güldürücü değildir. Bu nedenle başarı oranını 
yükseltmek amacıyla pek çok tedavi metodu denen
miştir . Bunlar: antibiyotik supresyonu, debridman+ 
antibiyotik supresyonu gibi majör cerrahi girişim ge
rektirmeyen teknikler olabildiği gibi, iki ya da tek 
aşamalı reimplantasyon , rezeksiyon artroplastisi, art
rodez ve amputasyon gibi agresif cerrahi metodlar da 
olabilmektedir. Infekte protez vakalarında majör cer
rahi girişimlerin getirdiği zorluk ve komplikasyonlar 
nedeniyle uygun endikasyonlarda halen debridman 
+ antibiyotik supresyonu tedavisi kullanılmaktadır. 

Cerrahi debridman, irrrigasyon ve takiben uzun 
süreli antibiyotik tedavisi (bazı yazarlar ömür boyu 
önerir) yöntemi protez komponentleri çıkarılmadığı 
için çok sınırlı durumlarda kullanılabilir (l ,3). Uygu
lanabilme kriterlerinde öncelikli olanı infeksiyonun 
ortaya çıkış zamanıdır. İnfeksiyon klinik olarak ken
dini gösterdikten sonra 4 hafta geçmişse artık debrid
mandan fayda beklemek yanlış olur (5). En iyi yanıt 
ise postoperati f ilk 2 hafta içinde gelişen infeksiyon
larda alınır (6). Diğer taraftan ciltte sinüs ağzı olma
ması, gram (+) patojenlerin etken olması, genç hasta , 
sememsiz protez varlığı debridman+antibiyotik kom
binansyonunun başarısını artıran faktörlerdir. Gram 
(-) ve anaerob patojenlerin etkili olduğu vakalarda 
bu teknik denenmemelidir. Çünkü başarı oranı çok 
düşüktür (1,2,3,5,6). 

Cerrahi teknik olarak debridman artroskopik de
ğil açık yapılmalıdır. Polietilen insert modüler ise 
mutlaka çıkarılmalı ve değiştirilmelidir. Böylelikle 
posterior kapslile dek ulaşılmış bu bölgede iyi bir 
aebridman yapılmış ve irrigasyonun bu alana dek u

laşması sağlanmış olunur (3). Cerrahi sırasında tüm 
sinovya ve nekrotik dokular çıkanlmalıdır. Hatta ge
rekirse turnike açılmalı doku kanlanması değerlendi
rilmeli ve gerekiyorsa tekrar debridman yapılmalıdır. 
Postoperatif 48 saat kalacak şekilde dren yerleştiril
melidir (7). Drenlerden kapal ı irrigasyon önerilme
mektedir . Kapalı irrigasyonun retrograd ikincil infek
siyonlara neden olabilmesi yanında faydası da ispat
lanabilmiş değildir. Operasyondan 2 hafta sonra aspi
rasyon yapılmasında fayda vardır. Şayet kültür (+) 
çıkarsa hemen reimplantasyona geçilmelidir (7). 

Bu teknikte postoperatif antibiyotik programında 
bazı yazarlara göre 6 hafta bazılarına göre ise ömür 
boyu antibiyotik kullanımına devam edilir cı ,7). An
tibiyotik süresine hastanın yaşı, genel durumu, infek
siyon parametreleri, klinik bulguları, etken mikroor
ganizmanın virulansı ve hastanın şikayetlerinin de
ğerlendirilmesine göre karar verilmelidir. Bu süre bi
zim vakalarımızda en az 3 ay olmuştur. 

Bu teknik ile değişik serilerde %12 ile %71 arası 
başarılı sonuçlar bildirilmiştir. Rasul ve ark. geniş bir 
literatür taramasında ulaştıkları ortalama sonuç 
%38.Sdir (4). 

Sınırlı sayıdaki tecrübemize karş ın debridman + 
antibiyotik supresyonu tekniği ile yapılan revizyon 
sonuçlarımız yüz güldürücü değildir. Genelolarak 
bakıldığında bunun en önemli nedeninin vakalarımı
za standardize bir tedavi uygulunmamış olması, 2 
haftalık başarı sınırının bazı vakalada aşılması bazı 
vakalarda etken mikroorganizmanın üretilememesi 
düşünülebilir. 

Sonuç olarak endikasyon için gerekli tüm koşul
lar bulunmadıkça ve cerrahi tekniğin gereklerine tam 
özen gösterilmedikçe bu yöntemin kullanılmasını 
önermemekteyiz. Ozellikle infeksiyonun ortaya çıkı
şından itibaren uzun süre geçmişse (>2 hafta) bu tek
niğin uygulanmaması gerektiğini dü şünmekteyiz. 
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