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Kürsümüzde. ameliyathane koşullarındaki iyiye yönelik çalışma­
ların etkilerini araştırmak amacıyla. 1976-1977 ve 1977-1979 yılları 
arasındaki iki ayrı dönemde uygulanan lalal kalça pralezi ameliyatla­
rındaki enfeksiyon oranları. kıyaslanarak gözden geçirildi. 2. dönemi 
kapsaYM ve slandarl ameliyathane koşullarına yaklaşabilmek icin 
yapılan değişikliklerin 10101 pratezlerdeki enfeksiyon oranını. 1. dö­
neme göre önemli derecede düşürdüğü dikkati çekti. Olgularınıızda 
preoperatif antibiotik kullanılmamış olması ve derin enfeksiyonların 
sayısında meydana gelen bu hızlı düşüş. bazı temel ögelere dikkU 
edilmesi He. standart ameliyathanelerde dahi başarılı sonuçlar alına­
bileceğini gösıerdi. 

GiRIş: 

Son yılların özellikle 'komplikasyonları açısından oldu,kça güncel 
Konusunu oluşturan total kalça protezi uygulamaları. giderek eski 
o.eğerlerini yi,Nrme aşamosına gelmişlerdir. Derin lokalizasyonlu en­
feksiyonlar. total kalça replasmanı ameliyatlarının en ciddi kompli­
Kasyonlarından biri olarak devam etmektedir (1.2.7.13.16.17). Geç ve 
derin enfeksiyonların bu denli önemli olmalarının nedeni. total kalça 
protezlerinin 'konuldU'kları organizmalardan çıkarılmaları ve hastala­
rın GIRDLESTONE psödoartrozuna bırakılmaları zorunluluğudur (1. 
11.18.19). Şu halde bir komplikasyonu tedavi etmektense. o kompli­
kasyonun oluşmasına izin vermemek daha kolay ve daha emin bir 
yoldur. Bu yönden enfeksiyon -kaynaklarından biri olan hava konta­
minasyonlu enfe�siyonlara: engel olma' k gerekmektedir. Hava kay-
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naklı enfeksiyonların azaitımasında, özel havalandırma sistemine 
sOihip ameliyatların rolüne ilk ,kez CHARNLEY değinmiş,tir (6). Bu 
husus daha sonra çeşitli yazarlarea destek görmüştür. CHARNLEY 
1959-1966 yılları arasında enfe'ksiyon oranının yükse'k olmasını, ame­
liyathane ' koşullarının gelişmemiş olmasına, steri! çalışma anlayışı­
nın yetersiz olmasına ve' tekniğin henüz yeni o'lmasına bağlamıştı. 
Gerçektende sayılan bu faktörlere dikkat edilerek k'onulan protezler­
cie, enfe,ksiyon oranı % 11 gibi yüksek bir rakamdon %0'0 kadar dü-

. ı;;ürülebilmiştir. CHARNLEY'in kendisi bu tür ameliyathane tekniğı 
kullanmadan yaptığı ameliyatıarda ,derin sepsis oranını '%8,9 olarak 
vermiş, bu koşulları içeren ameiyathanelerde enfeksiyon oranının 
%3,8'e düştüğünü bildirmiştir (8). 

Bizde bu çalışmamızda, 1978 yılı başından itibaren, ameliyatha­
nemiz çalışma koşullarında yapılan değişikliklerin total protez ame­
liyatları üzerindeki olumlu sonuçlarını araştırmayı gaye edindi'k. 
Bu amaçla, protez ameliyatlarına kürsümüzde başlanan 1967 yılın­
dan itiberen 1977 yılı sonuna kadar olanları bir 'grup, 1977 yılından 
1979 yılın sonuna kadar olanları do a'yrı bir g�up olarağ değerlendir­
dik. Iı<i grup arasında enfe,ksiyon yüzdeleri bakımından meydana 
gelen farkı istatistiki açıdan enlamlı bulduk. Bu orada" gerçek olon 
bir şey varso, çalışmamızın sonuçlarına ba' karok, ame'liyathane ko­
şullarının düzeltilmesinin enfeksiyon oranını tek ıbaşına düşüren ei 

ken olmadığı gerçeğidir. 
Calışmamız minimal 6 oy takibi yapılmış olon 210 prote� olgusu- , 

nu (223 kalça) 'kopsıyon re,trospe·ktif bir çalışmadır. 
GEREC VE YÖNTEM : 
Istanbul Tıp Fakültesi o rtoped i ve Travmatololi Kürsüsünde 

i .� , 

1967-1979 yılların arasında değişik 'Servislerde yapılmış olan 210 olgu 
(223 kalça) gerecimizi ol·Ll'Şturmaktadlr. Hastalarımızın ameliyat ön­
�esi tanısı Tablo 1 de özetlenmiştir. 

Hastalarımızın 150'si .kadın, 75'i erkek�ir. Bu olguların 12"5i 
(%5,34) değişi'i< nedenlerledaha önce geç'irmiş oldukları kal'ça 0-

meliyatlarından 'belirli süreler geçtikten sonra total prot'ez ameliya­
,tına tabi tutulmuşlardır. Tablo 2. 
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Primer Koksartroz 
Sekonder Koksartroz 
To· ze. Kollum famoris kırıllı 
Romatoid artrit 
Ankllozan spondilit 
Aseptik femur başı nekrozu 
Protruzyo Asetobuli 
Femur boynu psödarlrozu 

TABLO: i 

118 

51 

18 

11 

10 

7 

4 

4 

% 52 

% 22,8 

% 8,7 

% 5  

% 4.45 

% 3.11 

. % 1,8 

% 1.8 



OLGU DAHA ÖNCEKI MÜDAHALE 

1 Soğ MeMurray osteotomisl 
2 Sol kalca kırığı iCin Mossie+S. Petersen 
3 Enfekte artrit nedeni ile artrodez 
4 DKC. acık redükslyon 

!prImer müdahale sonrası} 
TOTAL PROTEZ 

5 yıl 80nra 
5 yıl sonra-

5 

6 

7 

8 

9 

Koilum femoris psödoartrozu nedeni ile S. Petersen 
Sol kalca psödoartrozu nedeni ile vidalama 

20 yıl sonra 
40 yılsonra 
9 yıl sonra 

19 yıl sonra 
20 yıl sonra DKC. acık redüksiyon 

Kalea psödoa-rtrozu nedeni ile vidalama 
Sağ· varizasyon osteotomisi 

TABLO: il 

1 yıl sonra 
2 yıl sonra 

Diğer 3 olgu, çeşitli nedenlerle başarısız kalmış total protezle­
in revizyonu şeklinde yapılmıştır. 

Resım - 10 

Resim - 1b' 

TEKNiK : Total protez ameliyatlarının ilk uygulanmıya başlan­
dığı yıllarda metale-me,tal McKee-Farrar tipi protezler kullanılmış 
(3 olgu). daha sonra ise' CHARNLEY-MÜLLER 207) ve OHARNLEY­
MÜLLER-WELLER protazleri (13 olgu) kullanılmaya başlanmıştır. 13 
olguda ameliyat trokanter osteotomisi ile birl,i'kte yapılmıştır. WAT­
SON-JONES'in lateral girişi bazı istisnalar dışında çoğu olguları­
mızda tercih edilen giriş yoludur. Gene [bazı istisnaların dışında 01-

gularımızda rutin olarak profilakHk antibiotik uyg' ulamasında bulu­
nulmamıştır. Ameliyat sonrasında yaraya konulan aspimtif drenler 48 
saat süre ile hasta üzerinde tutulduktan sonra çı-karılmışlardır. 
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Resim - 2 

YÖNTEM: 

Ameliyathane 'kontaminasyonunun aazltılması : Bilindiği gibi a­
meliyatlarda gelişen enfeksiyonlar, hasta, cerrahi ek'ip ve ameliyat­
hane koşulları .g'ibi 3 major kayna.ktan doğmaktadırlar (Şema-1. Biz 
bu kaynakların özellikle son i'kisinde son senelerde modernleştirme 
yoluna gitmiş bulunmaktayız. 

Ameliyat ekibi bir cerrah, iki asistan, bir hemşire ve' bir anes­
:ezyololistten oluşmakta idi. Ameliyat ekiıbinde bulunan ve bulunmı­
yan herkes, ameliyathaneye girerken dış 'hastone g·iysilerini çıkar­
makta ve ameliyathane giysileri ile operasyon odalarına geçmekte­
dirir. Ameliyat ekibi 10 dakika süre ile solu-heks solüsyonu ile yıkan­
dıktan sonra, alkol-iod solüsyonu ile temas etmektedirler. 

Ameliyathane giriş çıkışlarının asepsi-antisepsi 'kuralları içinde 
kontrolü yanında, rutin ameliyathane, temizliğine ilaveten, havanın 
stabilizasyonu için ultrav. iole ıambaları ·kullanılmaktadır .. Bütün bu 
çalışmalar sonucu ameliyathanemiz bölümlerinde 1976 yılında, met­
reküpte; büyük ameliyathanede 259; küçük ameliya.thanede 204; 1<0-

ridorda 480 ba'kleri 'kolonisi varken, 1980 yılında bu· sayılar büyük 
ameliyathanede 28; küçük ameli' yathanede 44: kor,idorda 78 bakteri 
kolonisi 'şeklinde ortaya çıkmıştır. 
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ENDCJEN BAKTERYEL KAVNAKlAR 

••• 

Direnç 

YARA 

Profilaksi 

.. . . 
EKSOJEN BAKTERYEL KAVNAKlAR 

YARDıMCı FAKTÖRLER 

CERRAHi EKip VE HASTANıN KENDi iNFEKSivON 

ODAKLARı 

HASTANE CEVRESi 

Şema - 1 

SONUÇLAR :Hastalarımız postoperatif ortalama 3 hafta süre ile 
hastanede tutulduktan sonra ta bu rouı edilmişlerdir . . Kendilerini çıteş, 
hızlı nabız gibi toksite bulgulQrı, ş'işme, kızorıklı·k gibi lokal Yura de­
ğişiklikleri ile belli eden erken enfeksiyonların sayısı, J967-1977 yılla­
rı arasında 7 iken (120 ol·guda %5,83) . 1977-1979 yılları arasında 3 'e 
(103 olguda %2,9) Düştü. Derin-geç enfe'ksiyon oranı ise, ilk dönem 
ameliyatlarında %4,16 iken, 2. dönem ameliyatlarında %1;9'a düştü 
Enteks.iyon ile karşılaşılan olguların ameliyat öncesi endi' kasyonla­
rında durum şu şekilde belirmiştir. 

- Primer koksartrez : 11 
- Taze kolitım temoris kırığı : 5 
- Sekonder 'kok· sartroz :. 1 
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Enfeksiyonların sadece 1'i daha evvel müdahale görmüş olon 
kalça hastalığı zeminine uygulanan protez ameliyatında gelişmiştir. 
(%0.4). 

Enfeksiyonlu olgularda 'yapılan 'kültürlerden 2'si steril kalmış. 
diğer 15 olguda pa�ogen mikroorganizma teşhis edilebilmiştir 
(Tablo: III). 

Orgo n izmo n ın Ad i 

Stofilokokkus Aureus 

Stofilokokkus Albus 

Stafilokokkus Hemolitikus 

Tüberküloz Basılı 

Akromobakter 

Echeria Coli 

Proteus Vulgar{s 

TABLO: i i i  

Kolço sayısı 

6 

2 

3 

Yüzdesi 

2,7 

0,4 

0,4 

0,4 

0,8 

0,4 

1,35 

Derin enfeksiyon gösteren ve diğer tedavi yöntemleri ile sonuç 
alınamıyon 4 olgumuzda tedavi tüm sement ile birlikte prote] kom.­
ponentlerinin tamamının ,çıkarılması. yoranın irigasyonuı ve Girdles­
tone ameliyatı şeklinde yapılmıştır (Resim 1 o ve b). Kliniğimiz ma­
teryali ,içinde enfe'ksiyon nedeni ile çıkarılmış olan kalça, protezlerl, 
nin yerine geç yoda e�ken olarak yeniden portez uygulanması yo­
luna gidilmemiştir. 

TARTIŞMA : 

Tmal kalça replasman cerrahisinde enfeksiyon oranını en aza 
indirmek için. özel olarak monte edilmiş ,hava akımına sa'hip ameli­
yathanelerin kullanılması gereğine l.iteratürde sıklıkla rastlanmak­
tadır (2.6.7.10.15.16.24). Bu hususa ilk kez CHARNLEY değinmiş bu, 
ıunmaktadır (6). OHARNLEY bu tür amel,iyathane tekniği kullanılma� 
dan yapılan ameliyatlarda. postaperat.jf derin enfeksiyon oranının 
kendi olgularında %8.9 olduğunu. bu koşulları ,içeren ameliyathane­
lerde ise enfeksiyon oranının gene 'kendi olgularındai .%0.9'0 kadar 
düştüğünü bildirmiştir (7)(. 

Bu tür ameliyathanelerde havadalfi ba'kteri sayısı. standart ame­
!Iyathaneler ile kıyaslandığında anlamlı ölçüde düşük 'bulunmuştur 
(2 (.6.7.8'.10.24.25). Bizim çalışmamızın sonuçları ise. bu kadar deta­
{o inmeden bile. ameliyathane koşullarında standart Ölçülere yak­
laşılmış olmanın olumlu sonuçlar doğurabileceğini göstermektedir. 
Bu sistemlerin enfeksiyon oranı üzerindeki gerçek etkilerinin bu ka-
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dar önemli olup olmadığı elbette tartışılabilecek bir konıudur. Bilin­
diği gibi cerrahi bir enfeksiyonda bakteriyel kontaminasyon kadar, 
ev sahibi durumundaki organizmanın reaksiyonları da önem taşıma' k­
tadır. Endogen · kcyna· klı enfek'siyonlar da denilen bu tür enfeksiyon­
ıar, daha önce var olan bir enfeksiyon ka'ynağından hematojen yol 
ile yayılabileceği giıbi (1,3,16,1 7,21 )), önceden müdahale' görmüş kal­
calarda da sı,klı'kla ortaya çıkobi' lmektedi,r (14,1 9). Bizim enfeksiyon 
olgularından sa<jece biri daha önce müdahale görmüş kalça has­
talığına sahip idi. 

Enfeksiyonun diğer kaynakları olarak, özellikle ge'ç enfeksiyon­
larda unutulmaması ge'reken bir sisteminde üriner sistem olduğunu 
DONOVAO ve arkadaşları bildirmişlerdir (12). 

Endojen ve eksojen kaynaklı enfe,ksiyonlam engel olabilmek a­
macıyla özel havalandırma sistemli ameliyarhanelerin kullanılması 
kadar tartışmalı bir diğer 'konu ise, profilaktik antibiotik uyg:uılaması­
dır (1 ,1 2,18). Sementli protezlerde, uygulanacak olan sementin an­
tibiotiklerle doyurularak kullanılmasının yararlı olacağı hUSUSUi, pro­
fılaıktik antibiotik ,kullanımına ek olarak bazı Alman otörlerince' ileri 
sürülmüş (3,4). daha sonra çeşitli otörlerce desteıklenmiştir 1 8,20, 
22,23). BUGHHOLZ ve arkadaşları, özellikle reimplantasyon şeklinde 
yapılan ameliyatlarda, bu tür sement kullanımı ile %73 oranında ba­
şarılı sonuçlar aldıklarını bildirmişlerdir. (3). Aynı şek' ilde yüksek 
haşarı oranı (%78) daha sonra CARLSSON ve arkadaşları tarafın­
dan da bildirilmiştir (5), Buna karşılık profila'ktik antibioUk kullanıl­
masının bu: denli önemli olmadığını bildiren BRADY ve' arkadaşları, 
antibiotik 'kullanmadan da başarılı sonuçlar alınabildiğini göstermiş­
lerdir (2). Bizde olgularımızda ,bazı istisnalar dışında' rutin olarak 
profilaktik antHbiotik kullanmış değiliz. BUCHHOLZ ve arkadaşlorın­
ca önerilip daha sonra birçok yazarlarca desteklenmiş olan re,im­
plantazyon şeklindeki protez ,uygulamasına ıkliniğimiz materyali için­
de rastlanmamış olması, hem bizlerin tutucu davranışlarıdan, hem de 
hastalarımızın ik' inci :bir uygulamayı kabul etmemelerinden kaynak­
lanmaktadır. 

Total ' kalça' replasmanı bir enfeksiyon ile komplike olduğunda, 
metil metakrilot sementini de içerecek tarzda tüm protez kompo­
nentlerinin tamamen çıkarılması gerekmektedir (Resim: 2). (9.1 1 ,1 9). 
Bu sonuca gitmemek ioin, yazımızın başında da söylediğimiz gibi en 
kolay ve en etkili yol bu sonuca neden olan komplikasyonun oluş­
masına izin vermeme'ktedir. Bunu başarmak için yapılacak gayretle' r 
içinde, standart ameoliyothane koşullarını yerine getirmenin ve, bu 
kurallara uyarak çalışmanın yeri yadsınamıyacak kadar büyüktür. 
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SUMMARV 

With the purpose of investigoting the elfeetive results having an improved 

eourse under the eonditions of operoting theatre in our elinie, oııempts have 

be",n mode to review by eorreloting with eaeh üther infeetion rateıs in operations 

of total hip prostheses adopted in rwo different stages during the period of 

1967-1977 and 1977-1979, lt has been noted that olterations reolized to aehieve 

uniform eonditions of operating theotre involving the s�eond stoge signifieanııy 

deeıeosed the infeetion rotes in total hip prostheses eompared to the lirst stoge. 

The foet that antibioties were not odministered preoperotively in our coses 

and this ropid 1011 oeeur,ing in the ,number of deep infetions have indieated that 

even in uniform operating theotres, sueeessfull results might have been c btoined, 

taking into eonsiderations some fundamental prineiples. 
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