DO1:10.34084/bshr.951924 e-ISSN 2587-1641

Journal of Biotechnology and Strategic Health Research
Arastirma Makalesi /Research Article

http://dergipark.org.tr/tr/pub/bshr

Protez Eklem Enfeksiyonlarinda Etken Mikroorganizmalar, Risk Faktorleri,
Tedavi ve Tedavi Sonras1 Durumun Degerlendirilmesi

Evaluation of Causative Microorganisms, Risk Factors, Treatment and
Post-treatment Condition in Prosthetic Joint Infections

Yilmaz Mertsoy’, =/ Sehmuz Kaya?, =) Seyhmus Kavak?®, (=) 0<) Safak Kaya*

! Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Diyarbakir

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Van

3 Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Diyarbakir

* Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yagargil Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Diyarbakir

ORCID ID: Yilmaz Mertsoy https://orcid.org/0000-0003-3967-9826, Sehmuz Kaya https://orcid.org/0000-0002-9636-5260,
Seyhmus Kavak https://orcid.org/0000-0002-5426-7478, Safak Kaya https://orcid.org/0000-0001-9912-7340

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Dog. Dr. $afak Kaya, e-posta / e-mail: ksafak76@gmail.com

Gelis Tarihi / Received : 13-06-2021 Kabul Tarihi / Accepted: 09-08-2021 Yayin Tarihi / Online Published: 30-08-2021

Kaya $., Mertsoy Y., Kaya $., Kavak §. Protez Eklem Enfeksiyonlarinda Etken Mikroorganizmalar, Risk Faktorleri, Tedavi ve Tedavi Sonrasi
Durumun Degerlendirilmesi, ] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(2):137-142

Ozet

Amag  Protez eklem enfeksiyonlarinin tanist zordur ve serolojik, radyolojik, mikrobiyolojik yontemlerin birlikte kullanilmasini gerektirir. Bu galismada protez eklem enfeksiyonlarmnimn
epidemiyolojisi, etken mikroorganizmalari, tanisi, tedavi ve prognozu gozden gegirilmistir.

Materyalve  Bu bir retrospektif calismadir ve protez eklem enfeksiyonu tanisiyla takip edilen toplam 51 hasta dahil edilmistir. Verilere hasta dosyalari ve hastane veri sisteminden ulagilmigtir
Metod

Bulgular ~ Hastalarin 27 (%52.9)’si erkek, 24 (%47.1)’ti kadin, yas ortalamasi 71,37+9,362 idi. En sik protez takilma nedeninin 34 (%66.7) hasta ile osteoartroz oldugu goriildii. Hastalarin
25 (%49)’inin peroperatif kiiltiiriinde, 10 (%19.6) unun akint: kiiltiiriinde tireme oldu. Hastalarin 20 (%39.2) sinde metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok, 14 (%27.5)’tinde
metisilin direngli Staphylococcus aureus tiremesi mevcuttu. Hastalarin 29 (%56.9)’unda radyolojik yéntem olarak tanida kemik sintigrafisi kullanildi. Olgularin 24 (%47.1)inde
iki agamals, 11 (%21.6)’inde tek asamali cerrahi yapildi. 10 (%19.6) hastada aseptik gevseme, 7 (%13.7) hastada rekurrens, 4 (%7.8) hastada artrodez gelisti, 2 (%3.9) hasta eksitus
oldu.

Sonug  Protez eklem enfeksiyonu konusunda birgok ¢aligma olmasina ragmen optimal tani ve tedavi ile ilgili sorun devam etmektedir. Tanida klinik ve radyoloji degerlidir fakat etkin
tedavide etken mikroorganizmanin identifikasyonu olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar  Protez eklem enfeksiyonu, mikroorganizma, tedavi
Kelimeler

Ozet

Aim  The diagnosis of prosthetic joint infections is difficult and requires the use of serological, radiological and microbiological methods together. In this study, the epidemiology, causative microorganisms,
di i and prognosis of prosthetic joint infections were reviewed.

Material and
“ BKZ tZZ q This is a retrospective study, and a total of 51 patients followed up with a diagnosis of prosthetic joint infection were included. Data were obtained from patient files and hospital data system.

Results 27 (52.9%) of the patients were male, 24 (47.1%) were female, mean age was 71.37+9.362. The most common reason for prosthesis insertion was found to be osteoarthrosis in 34 (66.7%) patients.
There was growth in the peroperative culture of 25 (49%) patients and in the discharge culture of 10 (19.6%) patients. 20 (39.2%) of the patients had methicillin-resistant coagulase negative stap-
hylococci and 14 (27.5%) of them had methicillin-resistant S. aureus growth. Bone scintigraphy was used as the radiological method in 29 (56.9%) of the patients. Two-stage surgery was performed
in 24 (47.1%) and single-stage surgery in 11 (21.6%) patients. Aseptic loosening developed in 10 (19.6%) patients, recurrence in 7 (13.7%) patients, arthrodesis in 4 (7.8%) patients, and death in
2(3.9%) patients.

Conclusion  Despite many studies on prosthetic joint infection, the problem of optimal diagnosis and treatment remains. Clinical and radiology are valuable in diagnosis, but identification of the causative
microorganism is very important in effective treatment.

Keywords  Prosthetic joint infection, microorganism, treatment

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisans ile lisanslanmugtur. Telif Hakki © 2020 Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalar1 Dernegi




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(2):137-142
KAYA, MERTSOY, KAYA, KAVAK, Protez Eklem Enfeksiyonlarinda Etken Mikroorganizmalar, Risk Fakt. Tedavi ve Sonrasi Durumun Degerlendirilmesi

GIRiS
Protez eklem enfeksiyonu (PEE), protez eklem implantas-
yonunun ciddi bir komplikasyonudur. Diz artroplastisinde
PEE riski kalga artroplastisinden daha fazladir'*. Protez
eklem enfeksiyonlar: genellikle erken baslangi¢ (ameliyat-
tan sonraki 3 ay icinde), gecikmis baslangi¢ (ameliyattan
3-12 ay sonraki donem) ve ge¢ baslangi¢c (ameliyattan 12
ay sonra) olarak 3 grupta kategorize edilir. Bu tedavide
kullanilacak antibiyotigin belirlenmesi ag¢isindan 6nem-
lidir. Erken baslangicli enfeksiyonlar genellikle Staphy-
lococcus aureus, gram negatif basiller, anaeroblar veya
polimikrobiyal enfeksiyona baglidir. Gecikmis baslangic-
l1 enfeksiyonlar genellikle koagiilaz negatif stafilokoklar,
Cutibacterium ( Propionibacterium ) tiirleri veya entero-
koklardan kaynaklanir. Geg baslangigh enfeksiyonlar ge-
nellikle S. aureus, gram-negatif basil veya beta-hemolitik
streptokoklara baglidir'. Hastalarin bir kisminda kiiltiirler
negatiftir’. Hastalar genellikle agri, sislik, kizariklik, 1s1 ar-
tis1 sikayetiyle bagvurur. Bunun yani sira ates, erken do-
nemde ise siitur yerinde ayrilma ya da ge¢ donemde ise
fisttll ile de gelebilirler’. Tan: icin hala standardizasyon
olmadigindan teshisi zordur. Protezle baglantili bir siniis
yolunun varlig1 veya fenotipik olarak ayni mikroorganiz-
maya sahip iki veya daha fazla periprostetik kiltiir (2 int-
raoperatif kiiltiir veya preoperatif sinovyal siv1 aspirasyon
kaltirii- intraoperatif doku kiiltiirii kombinasyonu) tani

koymada yol gostericidir®.

Bu ¢alismada protez eklem enfeksiyonlari irdelenmis, epi-
demiyoloji, etken mikroorganizmalar, tani, tedavi, prog-

noz gozden gegirilmistir.

GEREC YONTEM
Bu retrospektif arastirmaya Ocak 2012-Aralik 2019 ara-
sinda PEE tanisiyla takip edilen toplam 51 hasta alindi

Caligma hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylandi.

Hastalarin demografik bilgileri, protez takilma nedeni, en-
feksiyon tipi, protezin takildig1 bolge, sikayetleri, tani sekli,

tireyen etken mikroorganizma, C reaktif protein (CRP) ve

eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), tedavi protokolleri ve
tedavi sekli, tedavi sonrasi hastalarin durumu gibi para-
metreler hasta dosyalar1 ve hastane veri sisteminden alin-
du. 11k i ayda ortaya cikan enfeksiyonlar erken (Evre 1),
3 - 12 ay arasinda ortaya ¢ikanlar gecikmis (Evre 2), 12.ay-
dan sonra gelisenler ise ge¢ (Evre 3) olarak kabul edildi.
Verilerin analizinde SPSS 16 programi kullanildi. Tanimla-
yict istatistikler frekans ve yiizde veya ortalama + standart

sapma olarak sunuldu.

BULGULAR
Caligmaya toplam 51 hasta alindi. Hastalarin 27 (%52.9)si
erkek, 24 (%47.1)’t kadin, yas ortalamasi 71,37+9,362 idi.

Altta yatan hastaliklara bakildiginda; 13 (%25.5)%iinde
osteoartrit, 12 (%23.5)’sinde diyabet, 6 (%11.8)’sinda ma-
lignite, 4 (%7.8)"tinde kronik bobrek yetmezligi mevcuttu
(Tablo 1).

En sik protez takilma nedeni 34 (%66.7) hasta ile osteoart-
roz idi. Hastalarin 34 (%66.7)’tinde diz, 17 (%33.3)’sinde
kalga protezi yapilmisti. Hastalarin 12 (%23.5)’sinde daha
once gecirilmis protez enfeksiyonu 6ykiisii mevcuttu. Bas-
vuru sikayetleri arasinda en sik goriilen sikayet eklemde

agr1 idi. Diger sikayetler tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin 25 (%49)’inin peroperatif kiltiiriinde, 10
(%19.6)’unun akint1 kiiltiiriinde tireme oldu. Hastalarin 20
(%39.2)’sinde metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok
(MRKNS), 14 (%27.5)tinde metisilin direngli S. aureus
(MRSA), 3 (%5.9)tinde Escherichia coli, 2 (%3.9)’sinde
Klebsiella pneumoniae, 1(%2)’inde Pseudomonas aerugi-
nosa, 1(%2)’inde Enterobacter cloacae, 1(%2)’inde metisi-
lin duyarli S. aureus (MSSA) iiredi. Dokuz (%17.6) hastada
tireme olmadi. Yedi (%11.8) hastanin kan kiiltiiriinde tire-
me oldu. 3 (5.9) hastada MRSA, 2 (%3.9) hastada K. pneu-
moniae, 1 (%2) hastada E. coli iiredi. 45 (%88.2) hastanin

kan kiiltiirinde tireme olmadu.

Hastalarin 29 (%56.9)’unda radyolojik yontem olarak ta-
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nida kemik sintigrafisi kullanildi. Ortalama CRP diizeyi
32.12 £ 20.18 mg/L iken, ESH 39.08+ 16.62 mm/h idi.
Kullanilan antibiyotikler tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Protez eklem enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalara (n=51)
ait baz1 6zellikler

n (%)
Protez takilma nedenleri
Osteoartroz 34 (66.7)
Travma 15 (29.4)
Akut vaskiiler nekroz 2(3.9)
Semptomlar
Eklem agrist 51 (100)
Eklem {izerine basamama 33 (64.7)
Sislik 28 (54.9)
Ist arti1 25 (49)
Kizariklik 20 (39.2)
Akint1 13 (25.5)
Fistiil 12 (23.5)
Ates 8 (15.7)
Altta yatan hastalik
Osteoartrit 13 (25.5)
Diabetes mellitus 12 (23.5)
Malignite 6(11.8)

Kronik bébrek yetmezligi

Aterosklerotik kalp hastaligt

Kronik obstriiktif akciger hastalig:

4(7.8)
4(7.8)
3(5.9)
2(3.9)

Osteoporoz

Romatoid artrit 1(2)
Obesite 1(2)
Enfeksiyon tipi

Evre 1 15 (29.4)
Evre 2 21 (41.2)
Evre 3 15 (29.4)
Radyolojik yontem

Manyetik rezonans goriintiileme 22 (43.1)
Sintigrafi 29 (56.9)
Tedavi

Ampirik 42 (82.4)
Etkene yonelik 9 (17.6)
Tedavi sonu Durum

Sorunsuz takip 28 (54.9)
Aseptik gevseme 10 (19.6)
Rekurrens 7 (13.7)
Artrodez 4(7.8)
Exitus 2(3.9)

Tablo 2. Protez eklem enfeksiyonu tedavisinde kullanilan antibiyotikler

Parenteral antibiyotik N (%) Ardigik oral antibiyotik N (%)

Teikoplanin 17 (33.3) Siprofloksasin-+ 23 (45.1)
rifampisin

Teikoplanin+ Siprofloksasin+

siprofloksasin 12(233) fusidik asit 15(294)

Vankomisin 9(17.6) TMP-SMZ+ rifampisin 8 (15.7)

Daptomisin 4(7.8) TMP-SMZ+fusidik asit 4(7.8)

Meropenem 3(5.9)

Teikoplanin+ 3(59)

meropenem

Sefazolin 2(3.9)

Vankomisin+ 1)

meropenem

TMP-SMZ: Trimetoprim/sulfametoksazol

Hastalarin 24 (%47.1)’tinde iki asamali, 11 (%21.6)’inde
tek asamali cerrahi yapildi. 10 (%19.6) hasta medikal ola-
rak tedavi edildi. 6 (%11.8) hastada ise debridman ve sup-
resyon tedavisi uygulandi. 28 (%54.9) hastada tedavi son-
rast sorun gelismedi. 10 (%19.6) hastada aseptik gevseme,
7 (%13.7) hastada rekurrens, 4 (%7.8) hastada artrodez
gelisti, 2 (%3.9) hasta eksitus oldu. .

TARTISMA
Giiniimiizde eklem artroplastileri sik uygulanan ortopedik
cerrahi girisimlerdir. Fakat bu operasyonlar sonrasinda
bazi komplikasyonlar goriilmektedir ki, bunlarin arasinda
en 6nemlisi enfeksiyonlardir. Hastaya ait risk faktorlerinin
bilinmesi bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.
Risk faktorleri arasinda diyabetes mellitus, romatoid art-
rit, malignite, kronik bébrek hastaligi, obezite, lenfédem,
immiinosupresyon gibi komorbiditeler ve hematom varlig
sayilabilir’. Yapilan ¢alismalarda diyabet, malignite, gegi-
rilmis protez cerrahi 6ykiistiniin risk faktorleri arasinda 6n
sirada yer aldig1 belirtilmistir®'. Berbari ve arkadaslarinin
protez eklem enfeksiyonlarinda risk faktérlerini tanim-
lamak i¢in yaptig1 bir ¢calismada malignensi ve gegirilmis
eklem replasman Oykiisii artmis protez eklem enfeksiyon
riski ile iligkili bulunmugtur®. Bizim ¢aligmamizda da diya-
bet ve malignite 6n plandaydi. Hastalarimizin %23.5’inde

gecirilmis protez eklem cerrahisi mevcuttu.
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Protez takilma nedenleri arasinda osteoartroz ve kirtk 6n
siralarda yer almaktadir. Ulu ve ark.’”nin ¢alismasinda ilk
iki neden 36 (%40.4) hasta ile travmatik kirik, 34 (%38.2)
hasta ile osteoartroz idi. Bizim ¢alismamizda osteoartroz
34 (%66.7) hasta ile ilk sirada, ikinci sirada ise 15 (%29.4)

hasta ile travmatik kirik gelmektedir.

Diz eklem cerrahisinde PEE riski kal¢a cerrahisinden daha
sik goriilmektedir. PEE orani diz protezleri i¢in % 0,5-2
iken kalca protezleri i¢in % 0,5-1 arasinda degismektedir''.
Genel olarak, PEE orani cerrahiyi takip eden ilk iki yilda
en yliksektir (7). Yapar ve ark. (8)’nin ¢aligmasinda kalga
protezi enfeksiyonu 21 (%70) hastada, diz protezi enfek-
siyonu ise 7 (%23.3) hastada mevcuttu. Ulu ve ark.'”nin
calismasinda ise kalca protez enfeksiyonu 52 (%59.1) has-
tada, diz protez eklem enfeksiyonu ise 36 (%40.9) hastada
mevcuttu. Bizim ¢alismamizda ise 34 (%66.7) hasta diz
protezi, 17 (%33.3) hasta kalca protez enfeksiyonu tanis
ile tedavi edildi. Bizim serimizde osteoartroz ve diz eklem
protez enfeksiyonu daha fazla idi. Biz, diz protez eklem en-
feksiyonu sayimizin daha fazla olmasini kalga protezinden

daha fazla diz protezi yapmamiza bagladik.

PEE’ nin klinik belirtileri semptomlarin baglama zamani-
na baghdir. Ulu ve ark. (10)’nin 88 hastalik ¢calismasinda
en sik sikayet agr1 (%90.7), sonra sirasiyla akint1 (%55.7),
eklemde sislik (%50), tizerine basamama (%23.9) idi. Bi-
zim ¢aligmamizda da agr1 ve eklem {izerine basamama 6n
sirada yer almakta idi. Ates varlig1 %4- 43 arasinda de-
gismektedir'?. Bizim hastalarimizin da 8 (%15.7)’inde ates

mevcuttu.

Protez eklem enfeksiyonlarinda etken, tedavi yaklasimi-
n1 belirledigi i¢in mikrobiyolojik tanimlama 6nemlidir.
PEF’larinda etken mikroorganizmalar farklilik goster-
mekle birlikte KNS ( S.epidermidis) ve S.aureus ilk sira-
da yer almaktadir. %4-27 oraninda etyoloji polimikrobial
olmakla birlikte yaklasik %10 hastada kiiltiir negatiftir".

L.Pulido ve ark.nin ¢aligmasinda PEE olan hastalarin

%971’inde etken tespit edilirken, en sik izole edilen etken-
lerin gram pozitif koklar (%73) oldugu bildirilmistir. Stafi-
lokoklar %57 oraninda bulunurken, bunlar igerisinde %38
S.aureus ve %20 KNS tespit edilmistir. Yine ayni calismada
%11 (n=7) oraninda gram negatif etkenler tespit edilmis-
tir. Gram negatif etkenler icerisinde ise en sik K. pneumo-

niae ve E.coli tespit edilmigtir'.

Bizim ¢aligmamizda hastalarin 25 (%49)’inin peroperatif
kiiltiiriinde, 10 (%19.6)’unun akinti kiiltiirinde tireme
oldu. Calismamizda iireyen etkenlerin basinda MRKNS
ve MRSA gelmekteydi. Ulu ve ark.’”nin ¢aliymasinda da
hastalarin yarisindan fazlasinda gram-pozitif koklar tespit

edilmisti.

Laboratuar bulgularina bakildiginda ESH ve CRP diizey-
leri yiiksek ya da normal olabilir. CRP’nin duyarlilig1 %80-
96 ve ozgulligi %93-100 olarak bildirilmistir’®. Ulu ve
ark.'”nin ¢aligmasinda 86 (%97.7) hastada CRP yiiksekligi
mevcutken, ortalama CRP degeri 54.8 mg/L olarak bildi-
rilmistir. Yapar ve ark.¥nin ¢aliymasinda ise tiim hastalar-
da CRP yiiksekligi mevcut idi. Bizim de ¢aligmamizda tiim
hastalarda CRP degeri ytiksekti ve ortalamasi 32.12 mg/L
idi. ESH yuksekligi spesifik bir bulgu degildir; duyarlilig
%54-82, ozgiilligii %65-85 arasinda degismektedir 16-18.
Ulu ve ark.’”nin ¢alismasinda hastalarin ESH diizeyi 11
(%12.5) hastada normal iken ortalama diizey 51.1 mm/h
olarak bildirilmistir. Bizim ¢aliymamizda hastalarin hep-
sinde ESH yiiksek iken, ortalama diizey 39.08 mm/h idi.
PEEda esas tedavi cerrahi, yiiksek doz intravenoz baglan-
gi¢ ve uzun siireli oral antibiyotik tedavisinden olusmak-

tadir®.

Kullanilan cerrahi tedavi yontemleri, rezeksiyon artroplas-
tisi, debridman ve retansiyon, tek asamali ve iki agamali
degisim prosediirleri, amputasyon, artrodez olarak sayila-
bilir. Enfeksiyonun hangi evrede oldugu, yas, komorbidite
ve etken mikroorganizmanin viriilans: hangi yontemin se-
cilecegi konusunda 6nemlidir (20). Cerrahide iki asamali

revizyonun daha etkin oldugu ileri siiriilse de tek asamali
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yontemin tercih edilmesini savunanlarda mevcuttur®-?,

Bizim hastalarimizin 24 (%47.1)inde iki asamali, 11
(%21.6)’inde tek asamali cerrahi yapildi. Hastalarimizin

yarisindan fazlasinda takipte sorun yaganmadi.

Direnci 6nlemek, sinerjiden faydalanmak i¢in kombinas-
yon tedavilerine bagvurulmaktadir. Ancak bu konuda hala
yeterli caligma yoktur. Bizim ¢alismamizda 16 hastada IV
kombine tedavi verilirken, oral tedavilerin tiimiinde kom-

binasyon tedavisi kullanildi.

Sonug olarak, tan1 ve tedavisi zor olan ve tedavi ve takibi
uzun bir zaman gerektiren protez eklem enfeksiyonlarinda
etkenin izolasyonu olduk¢a 6nemlidir. Tedavi 6ncesi mik-
robiyolojik degerlendirme i¢in aspirasyon veya cerrahi gi-
risim yapilmalidir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda
goriintilleme yontemleri, epidemiyolojik veriler, risk fak-

torleri degerlendirilerek tedavi planlanmalidur.

Cikar catismasi yoktur.
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