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OZET

Kursumiizde, ameliyathane kosullarindaki iyiye yonelik calisma-
larin etkilerini arastirmak amaciyla, 1976-1977 ve 1977-1979 yillan
arasindaki iki ayri dénemde uygulanan total kalga protezi ameliyatia-
rindaki enfeksiyon oranlari, kiyaslanarak goézden gecirildi. 2. donemi
kapsayan ve standart ameliyathane kosullarina yaklasabilmek igin
yapilan degisikliklerin total protezlerdeki enfeksiyon oranini, 1. do-
neme gore onemli derecede dusurdigi dikkati cekti. Olgulannuzda
preoperatif antibiotik kullaniimamts oimasi ve derin enfeksiyonlarin
sayisinda meydana gelen bu hizli diigiis, bazi temel Ogelere dikkit
edilmesi ile, standart ameliyathanelerde dahi basartli sonuclar alina-
bilecegini gosterdi.

GiRIiS:

Son yillann 6zellikle komplikasyonlari acisindan oldukca giincel
Konusunu olusturan total kalca protezi uygulamalari, giderek eski
aegerlerini yitirme
feksiyonlar, total kalca replasmani ameliyatlarinin en ciddi kompli-
Kasyonlarindan biri olarak devam etmektedir (1,2,7,13,16,17). Ge¢ ve
derin enfeksiyonlarin bu denli énemli olmalarinin nedeni, total kalca
protezlerinin konulduklari organizmalardan cikariimalari ve hastala-
rin GIRDLESTONE psddoartrozuna birakilmalari zorunlulugudur (1,
11,18,19). Su halde bir komplikasyonu tedavi etmektense, o kompli-
kasyonun olusmasina izin vermemek daha kolay ve daha emin bir
yoldur. Bu yénden enfeksiyon kaynaklarindan biri olan hava konta-
minasyonlu enfeksiyonlara engel olma
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nakli enfeksiyonlarin azaltimasinda, 6zel havalandirma sistemine
sahip ameliyatlarin roliine ilk kez CHARNLEY deginmistir (6). Bu
husus daha sonra cesitli yazarlarca destek gérmustir. CHARNLEY
1959-1966 yillan arasinda enfeksiyon oraninin yiiksek olmasini, ame-
liyathane

nin yetersiz olmasina ve teknigin heniz yeni olmasina baglamisti.
Gercektende sayilan bu faktérlere dikkat edilerek konulan protezier-
de, enfeksiyon

“surllebilmistir. CHARNLEY'in kendisi bu tir ameliyathane teknigi
kullanmadan yaptigi cmeliyatlarda.derin sepsis oranini %8,9 olarak
vermis, bu kosullari iceren ameiyathanelerde enfeksiyon oraninin
%3,8'e dustuguni bildirmistir (8).

Bizde bu calismamizda, 1978 yih tasindan itibaren, ameliyatha-
nemiz calisma kosullarindc yapilan degisikliklerin total protez ame-
liyatlan Gzerindeki olumlu sonuclarini arastirmayir  gaye edindik.
Bu amagla, protez ameliyatlarina kiirsimiizde baslanan 1967 yilin-
dan itibcren 1977 yili sonuna kadar olanlan bir grup, 1977 yilindan
1979 yilin sonuna kadar olanlari da ayrn bir grup olarag degerlendir-
dik. Iki grup arasinda enfeksiyon vyiizdeleri bakimindan meydana
gelen farki istatistiki acidan cnlamh bulduk. Bu arada, gercek olan
bir sey varsa, ¢alismamizin sonuclarina ba
sullarinin- diizeltiimesinin enfeksiyon oranini tek basina dustren e
ken olmadigi gercegidir.

Calismamiz minimal 6 ay takibi yapilmis olan 210 protez olgusu-
nu (223 kalca) kapsiyan retrospektif bir calismadir.

GEREC VE YONTEM :

Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiirsiisiinde
1967-1979 yillarin arasinda degisik servislerde yapilmts olan 210 olgu
(223 kalca) gerecimizi olusturmaktadir.
cesi tanisi Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Hastalarimizin 150°’si kadin, 75'i erkektir. Bu olgularin 12'si
(%5,34) degisik nedenlerle daha énce gecirmis olduklari kalca
meliyatlarindan -belirli siireler gectikten sonra total protez ameliya-
tina tabi tutuimuslardir. Tablo 2.

Primer Koksartroz 118 % 52
Sekonder Koksartroz 51 % 22,8
Taze Kollum femoris king 18 % 8.7
Romatoid artrit 1 % 5
Ankllozan spondilit 10 % 4,45
Aseptik femur basi nekrozu 7 % 3.11
Protruzyo Asetobuli 4 "% 1.8
Femur boynu osodartrozu 4 % 1.8
TABLO: |



(Primer miidahale sonrast}

OLGU DAHA ONCEKI MUDAHALE TOTAL PROTEZ
1 Sag McMurray osteotomisi 5 yil sonra
2 Sol kalca kingi icin Massie+S. Petersen 5 yil sonra
3 Enfekte artrit nedeni ile artrodez 20 yil sonra
4 DKC. acik rediiksiyon 40 yilsonra
5 Kollum femoris psddoartrozu nedeni ile S. Petersen 9 yil sonra
6 Sol kalca psoddoartrozu nedeni ile vidalama 19 yil sonra
7 DKC. acik rediiksiyon 20 yil sonra
8 Kalca psdédoartrozu nedeni ile vidalama 1 yil sonra
9 Sag . varizasyon osteotomisi 2 yil sonra

TABLO: I

Diger 3 olgu, cesitli nedenlerle basarisiz kalmis total protezle-
in revizyonu seklinde yapiimistir.

Resim — 1a

Resim — 1b

TEKNIK : Total protez ameliyatlarinin ilk uygulanmiya baslan-
dig1 yillarda metale-metal McKee-Farrar tipi protezler kullanilmis
(3 olgu), daha sonra ise CHARNLEY-MULLER 207) ve CHARNLEY-
MULLER-WELLER protezleri (13 olgu) kullaniimaya baslanmistir. 13
olguda ameliyat trokanter osteotomisi ile birlikte
SON-JONES'in lateral girisi bazi istisnalar disinda c¢ogu olgulari-
mizda tercih edilen giris yoludur. Gene baz istisnalarin disinda ol-
gularimizda rutin olarak profilaktik antibiotik uyg
nulmamistir. Ameliyat sonrasinda yaraya konulan aspiratif drenler 48
saat sire ile hasta lUzerinde tutulduktan sonra cikariimislardir.
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Resim — 2

YONTEM:

Ameliyathane kontaminasyonunun aazltilmasi : Bilindigi gibi a-
meliyatlarda gelisen enfeksiyonlar, hasta, cerrahi ekip ve ameliyat-
hane kosullari .gibi 3 major kcynaktan dogmaktadirlar (Sema-1. Biz
bu kaynaklarin 6zellikle son ikisinde son senelerde modernlestirme
voluna gitmis bulunmaktayiz.

Ameliyat ekibi bir cerrah, iki asistan, bir hemsire ve bir anes-
.ezyolojistten olusmakta idi. Ameliyat ekibinde
yan herkes, ameliyathcneye girerken dis hastane giysilerini cikar-
makta ve ameliyathane giysileri ile operasyon odalarina gecmekte-
dirir. Ameliyat ekibi 10 dakika siire ile solu-heks sollisyonu ile yikan-
diktan sonra, alkol-iod soliisyonu ile temas etmektedirler.

Ameliyathane giris cikislarinin asepsi-antisepsi kurallari icinde
kontrolli yaninda, rutin ameliyathane temizligine  ilGveten, havanin
stabilizasyonu icin ultrav
calismalar sonucu ameliyathanemiz boélumlerinde 1976 yilinda, met-
rekiipte; biiyik ameliyathanede 259; kiclik ameliyathanede 204; ko-
ridorda 480 bakteri kolonisi varken, 1980 yilinda bu sayilar buyuk
ameliyathanede 28; kiiclik ameli
kolonisi seklinde ortaya citkmistir.
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ENDCJEN BAKTERYEL KAYNAKLAR

A A

Diren¢
YARA
Profilaksi

24t

EKSOJEN BAKTERYEL KAYNAKLAR

YARDIMCI FAKTORLER

el I P HASTANIN KENDi INFEKSIYON

AMELIYATHANE KOSULLARI ODAKLARI

eksiyo

HASTANE CEVRESI
Sema — 1

SONUCLAR :Hastalarimiz postoperatif ortalama 3 hafta siire ile
hastanede tutulduktan sonra taburcu edilmislerdir. Kendilerini ates,
hizli nabiz gibi toksite bulguleri, sisme,
gisiklikleri ile belli eden erken enfeksiyonlarin sayisi, 1967-1977 yilla-
n arasinda 7 iken (120 olguda %5,83), 1977-1979 yillan arasinda 3’e
(103 olguda %2,9) Dustu. Derin-gec enfeksiyon orani ise, ilk dénem
ameliyatlarinda %4,16 iken, 2. dénem ameliyatlarinda %1,9'a disti
Enfeksiyon ile karsilasilan olgularin ameliyat éncesi endi
rinda durum su sekilde belirmistir.

— Primer koksartroz : 11

— Taze kollym femoris kingi : 5

— Sekonder kok
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Enfeksiyonlarin sadece 1'i daha ewvvel midahale gérmis olan
kalca hastaligi zeminine uygulanan protez ameliyatinda gelismistir.
(%0,4).

Enfeksiyoniu olgularda yapilan kultirlerden 2'si steril kalmis,
diger 15 olguda patogen mikroorganizma teshis edilebilmistir
(Tablo : lll).

Organizmanin Adi Kalza sayisi Yizdesi
Stafilokokkus Aureus 6 2,7
Stafilokokkus Albus 1 04
Stafilokokkus Hemolitikus 1 04
Tiberklloz Basili 1 04
Akromobakter 2 0.8
Echeria Coli 1 04
Proteus Vulgaris 3 '35

TABLO: Il

Derin enfeksiyon gosteren ve diger tedavi ydntemleri ile sonuc
alinamiyan 4 olgumuzda tedavi tim sement ile birlikte protez kom-
ponentlerinin tamaminin ¢ikarilmasi, yaranin irigasyonu ve Girdles-
tone ameliyati seklinde yapilmistir (Resim 1 a ve b). Klinigimiz ma-
teryali icinde enfeksiyon nedeni ile cikarilmis olan kalca protezlerl-
nin yerine gec yada erken olarak yeniden portez uygulanmasi YO~
luna gidilmemistir.

TARTISMA :

Total kalca replasman cerrahisinde enfeksiyon oranini en aza
indirmek icin, 6zel olarak monte edilmis hava akimina sahip
yathanelerin kullaniimasi geregine literatirde siklikla rastlanmak-
tadir (2,6,7,10,15,16,24). Bu hususa ilk kez CHARNLEY deginmis bu-
iunmaktadir (6). CHARNLEY bu tir ameliyathane teknigi kullaniima-
dan yapilan ameliyatlarda, postoperatif derin enfeksiyon oraninin
kendi olgularinda %8.,9 oldugunu, bu kosullar! iceren ameliyathane-
lerde ise enfeksiyon oraninin gene kendi olgularinda %0.9’a kadar
dustiguni bildirmistir (7)(.

Bu tir ameliyathanelerde havadalé bakteri sayisi, standart ame-
tiyathaneler ile kiyaslandiginda anlamli élctide dusiik bulunmustur
(2(,6,7,8,10,24,25). Bizim calismamizin sonuclari ise, bu kadar deta-
ya inmeden bile, ameliyathane kosullarinda standart 6lculere yak-
lasilmis olmanin olumlu sonuclar dogurabilecegini gdstermektedir.
Bu sistemlerin enfeksiyon orani Gzerindeki gercek etkilerinin bu ka-
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dar énemli olup olmadig: elbette tartisilabilecek bir konudur.

digi gibi cerrahi bir enfeksiyonda bakteriyel kontaminasyon kadar,
ev sahibi durumundaki organizmanin reaksiyonlart da énem tasima
tadir. Endogen

:ar, daha 6nce var olan bir enfeksiyon kaynadindan hematojen yol
ile yayilabilecegi gibi (1,3,16,17 21)) 6nceden midahale

calarda da siklikla -

olgularindan sadece biri daha 6énce muidahale gérmis kalca has-
taligina sahip idi.

Enfeksiycnun diger kaynaklan olarak, 6zellikle gec
Icrda unutulmamasi gereken
DONOVAG ve arkadaslar bildirmislerdir (12).

Endojen ve eksojen kaynakli enfeksiyonlara engel olabilmek a-
maciyla 6zei havalandirma sistemli ameliyathanelerin kullaniimasi
kadar tartismal bir diger konu
dir (1,12,18). Sementli protezlerde, uygulanacak olan sementin an-
tibiotiklerle doyurularak kullaniimasinin yararh olacags hususu, pro-
filaktik antibiotik kullanimina ek olarak bazi Alman otérlerince ileri
surulmis (3.4), daha scnra cesitli otoérlerce desteklenmistir
22,23). BUCHHOLZ ve arkadaslar, 6zellikle reimplantasyon seklinde
yapilan ameliyatlarda, bu tir sement kullanimi ile %73 oraninda ba-
sarih sonuclar aldiklarini bildirmislerdir. (3). Ayni sek
basarn orani (%78) daha sonra CARLSSON ve arkadaslan tarafin-
dan da bildirilmistir (5). Buna karsilik profilaktik
masinin bu denli énemli olmadigini bildiren BRADY ve& arkadaslan,
antibiotik kullanmadan da basarili sonuglar alinabildigini géstermis-
lerdir (2). Bizde olgularimizda bazi istisnalar disinda rutin olarak
profilaktik antibiotik kullanmis degiliz. BUCHHOLZ ve arkadaslarin-
ca oOnerilip daha sonra bircok yazarlarca desteklenmis olan reim-
plantazyon seklindeki protez uygulamasina klinigimiz materyali icin-
de rastlanmamis olmasi, hem bizlerin tutucu davranislaridan, hem de
hastalarimizin ik
lanmaktadir.

Total
metil metakrilat sementini de icerecek tarzda tiim protez kompo-
nentlerinin tamamen cikarilmasi gerekmektedir (Resim: 2), (9.11,19).
Bu sonuca gitmemek ig¢in, yazimizin basinda da sdyledigimiz gibi en
kolay ve en etkili yol bu sonuca neden olan komplikasyonun olus-
masina izin vermemektedir.
icinde, standart ameliyathane
kurallara uyarak calismanin yeri yadsinamiyacak kadar buyuktir.
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SUMMARY

With the purpose of investigating the effective results having an improved
course under the conditions of operating theatre in our clinic, attempts have
pesn made to review by correlating with each other infection rates in operations
of total hip prostheses adopted in two different stages during the period of
1967-1977 and 1977-1979. It has been noted that alterations realized to achieve
uniform conditions of operating theatre involving the second stage significantly
decreased the infection rates in total hip prostheses compared to the first stage.
The fact that antibiotics ‘were not administered preoperatively in our cases
and this rapid falli occuring in the number of deep infctions have indicated that
even in uniform operating theatres, successfull results might have been cbtained,
taking into considerations some fundamental principles.
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