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Periprostetik enfeksiyon riskini azaltma: ameliyathane ortami
ve ameliyat sirasinda alinacak énlemler
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peri-operative measures
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Total eklem artroplastileri, giderek daha fazla sayida uy-
gulanan, basarili ameliyatlardir. Periprostetik eklem en-
feksiyonlari, total eklem artroplastilerinin en yikici komp-
likasyonlan arasindadir. Bu komplikasyon, ortopedistler
icin ciddi bir sorun olarak durmaya devam etmektedir.
Periprostetik eklem enfeksiyonlarinin tedavisi zordur ve
hastaya ¢cogu zaman birden fazla ameliyat gerekmektedir.
Ayrica, uilke ekonomisine ek yiik getirmektedir. Ortopedik
cerrahide enfeksiyonla miicadelenin en 6nemli tarafi, en-
feksiyonu 6nlemektir.

Enfeksiyonu onlemek amaciyla bir¢ok strateji gelistiril-
mistir. Bu konuda ¢ok sayida calisma yapilmaya devam
etmektedir. Bu derlemede, periprostetik eklem enfeksi-
yonlarini 6nlemek i¢in ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda alinmasi gereken tedbirler sunulacaktir.

Anahtar sé6zcikler: total eklem artroplastisi; periprostetik
eklem enfeksiyonu; ameliyathane ortami; kanama

otal eklem artroplastileri (TEA), agry gideren

ve fonksiyonlar geri kazandiran basarili ameli-

yatlardir.l'l TEA, giiniimiizde giderek daha faz-
la sayida uygulanmaktadir. Periprostetik eklem enfek-
siyonu (PPE), eklem artroplastisi sonrasi karsilasilan
nadir bir komplikasyondur. Ancak, tedavisi zordur ve
hastaya ¢ogu zaman birden fazla ameliyat gerekmekte-
dir. Ayrica, yash niifusun, obezitenin ve eslik eden has-
taliklarin artmasina paralel olarak, PPE’nin insidansin-
da da artis gériilmektedir.[?! PPE, hastalarin morbidite
ve mortalitesini arttiran en yikici komplikasyonlar ara-
sindadir.l¥] PPE’nin tedavisi, hem hasta hem de hekim
agisindan oldukga zordur. Ustelik bu, iilke ekonomi-
sine de ek yiik getirmektedir.[4l Ortopedik cerrahide

Total joint arthroplasties (TJA) are successful operations
and nowadays the number of TJA has increased consider-
ably. Prosthetic joint infection (PJI) is one of the most dev-
astating complications in TJA. This complication continues
to be a challenge to orthopaedic surgeons. The treatment
of PJl is difficult and it generally requires more than a single
operation. Moreover, PJI adds additional burden to the
health care system of a country. One of the most impor-
tant aspects of infection in orthopedic surgery is to prevent
infection.

Numerous strategies have been developed for the preven-
tion of infection. The literature on this subject is also enor-
mous. The aim of this review is to present the measures for
the prevention of PJI during pre-, intra-, and post-operative
periods.
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enfeksiyonla miicadelenin en 6nemli tarafi enfeksiyonu
6nlemektir.[l Bu nedenle, PPE’nin 6nlenmesi i¢in ¢caba
gosterilmesi gerekmektedir. Bu amagla; hastaya ait
risk faktorlerini belirlenmesi, ameliyathane kosullari-
nin en uygun hale getirilmesi, antibiyotik profilaksisi ve
kanama kontrolii 6nem kazanmaktadir. Periprostetik
enfeksiyonlarin gelismesini 6nlemek icin, cerrahi stan-
dartlaninin gelistirilmesine yonelik ¢ok sayida ¢alisma
yapilmis, enfeksiyonu 6nlemek amaciyla birgok stra-
teji gelistirilmistir.[®! Bu konuda daha ¢ok sayida calis-
ma yapilmaya devam etmektedir.>>¢1 Bu derlemede,
PPE’yi 6nlemede etkisi olan, ameliyathane ortaminin
standartlar, antibiyotik profilaksisi ve kanama kont-
rolii konular, literatiir bilgileri isiginda irdelenecektir.
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AMELIYATTAN ONCE
Antibiyotik Profilaksisi

Antibiyotik profilaksisi, PPE gelismesini 6nlemede
en etkin yontemdir.l”] Bircok mikroorganizmaya karsi
etkili olan ucuz ve biyoyararliligi iyi olan birinci ve ikin-
ci kusak sefalosporinler, en etkili antibiyotiklerdir.[”]
Metisiline direngli stafilokok (MRSA) tasiyicilarinda,
hastanede yatmakta olan hastalarda ve hastane gali-
sanlarninda, vankomisin veya teikoplanin bir alterna-
tif olarak kullanilabilir. Ayrica, penisiline alerjisi olan
hastalarda vankomisin veya teikoplanin kullanilabilir.
Antibiyotik profilaksisine ameliyattan bir saat 6nce
baslanmali ve antibiyotik dozu hastanin kilosuna gore
ayarlanmalidir.[1 Ameliyat siiresinin ilacin bir ya da iki
yar 6mriinden daha uzun siirmesi, ameliyat sirasinda
hastaya verilen intraven6z sivinin 2000 ml’den fazla
olmasi veya kanamanin 2000 ml’den fazla olmasi du-
rumunda, ek antibiyotik dozu uygulanmalidir. Direngli
bakteri gelismesini 6nlemek amaciyla, antibiyotik pro-
filaksisi 24 saatten fazla uygulanmamalidir.]

Cilt Hazirhg

Ameliyat 6ncesi en az bir giin 6ncesinden baglamak
zere, sabun (antimikrobiyal veya antimikrobiyal ol-
mayan) veya bir antiseptikle dus alinmasi 6nerilmek-
tedir.’] Ameliyat 6ncesi cildin temizlenmesinde kul-
lanilan topikal ajanlar arasinda fark olmadigi, ancak
alkoliin cilt temizleme asamalarinda mutlaka kullanil-
masi gerektigi belirtiimektedir.l'! Bircok randomize
kontrollii ¢calismada, iyot bazli ve klorheksidin bazlh
soliisyonlanin etkinlikleri gosterilmistir.'"l Ameliyat
bolgesinin temizlenmesine ek olarak, tiim viicudun
ameliyattan bir giin 6nce klorheksidin glukonat ile
temizlenmesinin, MRSA enfeksiyonu ve cerrahi saha
enfeksiyonu (CSE) riskini azalttig gosterilmistir.['?]
Ameliyat bolgesi icin, tirasin gerekli oldugu durum-
larda, elektrikli tiras makinesi ile ameliyattan hemen
once, ancak ameliyat masasinin disinda tiras yapil-
masi gerekmektedir.['®*! Stafilokokus aureus tasiyici-
larinda CSE gelisme riski fazladir.['¥] Tagiyicilarin ta-
ranmasi ve dekolonizayonunun, CSE riskini azalttig
gosterilmistir.['! Ancak, hastalarin rutin olarak MRSA
ve metisiline hassas Stafilokokus aureus (MSSA) ta-
styicihgr agisindan taranmasi konusunda goris birligi
heniiz olusmamistir.l’]

AMELIYAT SIRASINDA
Ameliyathane Ortami

Her ne kadar SCE/PPE’ye neden olan kontaminas-
yon kaynaginin nedeni tam olarak bilinmese de, hava-
daki partikiil sayisinin az olmasini teorik alarak destek-
leyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.l'®l Disaridan
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kaynaklanan enfeksiyon riskini azaltmak icin bircok
strateji mevcuttur. Laminar akim ve tiim viicudu kap-
layan uzay giysileri, ortama yayilan partikiil sayisini
azaltmak icin gelistirilmistir. Ancak, bu iki yontemin
CSE oranlanni azaltmada etkili olup olmadiklarini
kesin olarak destekleyen veya reddeden kanitlar bu-
lunmamaktadir.'”'81 Ameliyat odasinda bulunan kisi
sayisinin ¢ok olmasi ve kapinin sik acilip kapanmasi,
havanin kontamine olmasina yol agmaktadir. Bu ne-
denle, ameliyathane odasindaki personel sayisinin en
az olmasina ve kapinin ¢cok gerekli olmadig siirece acil-
mamasina 6zen gosterilmelidir.["”]

Yumusak Doku Hasarinin Azaltilmasi

Ameliyat sirasinda yumusak doku disseksiyonun ti-
tizlikle yapilmasina gereken 6zen gosterilmelidir. Cildin
titiz kapatilmasinin, ameliyat sonrasi yaranin perfiiz-
yonunu kolaylastirdigi ve yara drenaji riskini azalttig),
bunun da CSE riskinde azalma ile iliskili oldugu bulun-
mustur.[20:21]

Ameliyat Siiresi

Bircok calismada, ameliyat siiresinin uzamasi ile CSE
gelismesi arasinda iliski oldugu gosterilmistir.[?2l Her
ne kadar neden-sonug iliskisi net olmasa da, cerrahin
tecriibesi, cerrahinin karmasiklasmasi ve ameliyat sira-
sindaki diger bazi faktorlerin, ameliyat siiresinin uza-
masinda etkili oldugu sdylenebilir. Ameliyatin sonu-
cunu olumsuz yonde etkilemeyecek sekilde, ameliyat
siiresini kisaltmak igin ¢aba gosterilmelidir.

irrigasyon Soliisyonlari ve Lokal Antibiyotik
Kullanimi

Cerrahi sahadaki patojen sayisini azaltmak igin, ir-
rigasyon etkili bir yontemdir. irrigasyon soliisyonlan-
nin igerigi, miktar ve uygulama sekli (yiiksek basing
- dusiik basing) net degildir. Yiiksek basingli yikama,
nekrotik debrisleri etkili bir bicimde uzaklastirirken,
yumusak dokuya hasar vermesi ve muhtemelen bakte-
rileri daha derinlere dogru itmesi konusunda endiseler
bulunmaktadir. Bir calismada, ortopedik implant en-
feksiyonlarinin tedavisinde, yiiksek ve diisiik basingli
irrigasyon esliginde yapilan debridmanin benzer sonug
sagladigi gosterilmistir.[*]

irrigasyon soliisyonlarina antibiyotik eklenmesi ko-
nusunda farkl gériisler bulunmaktadir. Genel olarak,
sinoviyal sivida antibiyotik konsantrasyonun duisiik ol-
dugu ve ayni zamanda gegici oldugu ve turnike kullani-
mindan da etkilendigi kabul edilmektedir. Whiteside,
primer total diz protezi (TDA) (n=1196), primer total
kalca protezi (TKA) (n=631), revizyon TPD (n= 285)
ve revizyon TKP (n=181) uyguladig toplam 1990
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hastaya (2293 artroplasti vakasi), intravendz sefalos-
porin profilaksisine ek olarak, ameliyat sirasinda van-
komisin 1000 mg/I ve polimiksin 250000 iinite/l iceren
soliisyonu ameliyat sirasinda lokal olarak kullanmis ve
ameliyattan sonra da, ortalama 21 saat siireyle ameli-
yat sahasina antibiyotikli soliisyonla irrigasyona devem
etmistir.[24 Yazar, morbid obezitesi olan iki hastada cilt
alti yag nekrozu gelistigini ve sadece bir hastada, dor-
diincii ayda, derin enfeksiyon gelistigini bildirmistir.

Ameliyat sirasinda lokal antibiyotik kullanimi ile ilgi-
li, spinal cerrahiden gelen galismalar mevcuttur. Strom
ve ark., spinal cerrahi ameliyatinin sonunda yumusak
dokuya lokal vankomisin tozu uyguladiklan 156 has-
tada enfeksiyon oranin %0, vankomisin uygulanma-
yan 97 hastada ise %11 oldugunu bildirilmislerdir.[2°]
Ancak Tubaki ve ark. ise, spinal cerrahi ameliyatlarin-
da vankomisin tozunun enfeksiyon riskini azaltmada
yarari olmadigimi belirtmislerdir.?¢] Literatiir bilgileri
1s1ginda, rutin olarak irrigasyon soliisyonlarina antibi-
yotik eklenmesinin veya lokal vankomisin kullaniminin
direngli mikroorganizma gelismesine yol agabilecegi
g6z oniinde alinarak, bu iki yontemin, enfeksiyon ne-
deniyle revizyon uygulanan vakalar igin simirli tutulmasi
akilar olacakuir.

Seyreltilmis steril betadin soliisyonun kullaniima-
sinin, canli organizma yiikiini azalttig) gosterilmistir.
Brown ve ark., 17,5 ml %10 betadin iceren 500 ml
soliisyon ile 500 ml izotonik soliisyonun birlikte uy-
gulanmasiyla, PPE riskinin anlamli derecede azaldigini
gostermislerdir.[?’l Ancak, betadin soliisyonlarn, iyot
hassasiyeti, yanik, tiroid ve bobrek hastaliklan olan
hastalarda kullanilmamalidir.[28]

Kanamayi Azaltma

Allojenik kan transfiizyonunun bagisiklik sistemi
tzerinde degistirici etkisi oldugu ve PPE riskinde ar-
tis ile iligkili oldugu gosterilmistir.[2l Bu risk, ayrica,
transfiizyon sayisi ile de iliskilidir. Miimkiin oldugunca
allojenik kan transfiizyonundan kaginilmali, kan trans-
fiizyonu karari, hemoglobin seviyesinden daha ¢ok,
klinik belirtilere gore verilmelidir. Kan transfiizyon ora-
nini azaltmak igin, mevcut olan aneminin diizeltilmesi
ve genel anestezi yerine hipotansif spinal veya epidural
anestezi yontemleri tercih edilmelidir. Son zamanlarda
yayginlik kazanan lokal veya iv traneksamik asit uygula-
masinin, diz ve kalga artroplastisi ameliyatlarinda kan
kaybini ve boylece kan transfiizyon ihtiyacini azalttigy,
buna ragmen venoz tromboembolik olaylarda artisa
neden olmadig bildirilmistir.3*] Kanama kontroliinde
kullanilan yeni yontemlerin ve hematom olusumuna
daha az neden olan tromboprofilaksi seceneklerinin
giderek daha fazla tercih edilmesine paralel olarak,
dren kullanimi daha az tercih edilmeye baslanmustir.

Nitekim, dren kullanilmayan olgularda, dren kullan-
lan olgulara gore kan transfiizyonu ihtiyacinin azaldig
gosterilmistir.[]

Diger Onlemler

Cerrah, ameliyattan 6nce mekanik temizlikle birlikte,
bir antiseptik soliisyonla ellerini en az iki dakika stireyle
yikamalidir. Cift eldiven kullanilmali ve her 90 dakikada
bir degistirilmelidir. Cildi 6rtmek i¢in drep kullanilma-
dir. Setler, kontaminasyonu azaltmak amaciyla ameli-
yattan hemen 6nce agilmalidir. Ayrica, uzun siire kul-
lanilmayacak olan setler, masadan asaglya sarkmayan
bir steril 6rtii ile kapatilmalidir. Cilt kesisinden sonra
bistiiri degistirilmelidir.°] Kontaminasyonu azaltmak
amaciyla, aspirator uglarn her 60 dakikada bir degis-
tirilmelidir. Benzer sekilde, kontaminasyonu 6nlemek
icin sivilar, Ustii agik genis kaplarda bekletilmemelidir.
Hasta, ameliyat sirasinda normotermik tutulmaya cali-
silmalidir. Revizyon olgularinda ve enfeksiyon riski yiik-
sek olan olgularda, ¢cimentoya antibiyotik eklenmesi
Snerilmektedir.[”]

AMELIYAT SONRASI DONEM
Yara Bakimi

Yara ile iliskili sorunlarla PPE arasinda kuvvetli bir
iliski bulunmaktadir. Yara bakiminda ana amag, yara
iyilesmesini hizlandirmak ve yaranin dis kaynakli kon-
taminasyonunu 6nlemektir. Yeterli kanitlar olmadigin-
dan dolays, elektif artroplasti ameliyatlarinda en iyi cilt
kapama yontemi konusunda kesin bir goriis birligi bu-
lunmamaktadir. Bununla birlikte, Uluslararasi Ortak
Gorus Toplantis’nda, akut yara sorunlar igin yeniden
ameliyat edilen hastalarda, non-filaman ve emileme-
yen dikis materyallerin tercih edilmesi 6nerilmistir.[32]

En uygun yara ortiisiiniin ne oldugu konusu netlik
kazanmamistir.l’l Son zamanlarda yapilan iki rando-
mize kontrollii ¢alismada, okliisif antimikrobiyal yara
ortiilerinin, standart yara ortiilerine gore, yara komp-
likasyonlarinda ve pansuman degisimi sayilarinda an-
lamli azalma sagladig gosterilmistir.[3%!

Yara Drenajinin Yonetimi

Yara drenajinin uzun siirmesi ile CSE riski gelisimi
arasinda iliski vardir. Bu nedenle, yara enerjik bir se-
kilde tedavi edilmelidir. Ameliyattan sonra drenajin ii¢
giinden daha fazla devam ettigi durumlarda, baslan-
gigta baskili pansuman veya negatif basingh yara te-
davisi uygulanabilir. Nitekim, bu yontemlerin seroma
olusumunu ve yara drenajini azalttg gosterilmistir.[34]
Bu yontemler erken uygulandigi takdirde, birgok has-
tada ek cerrahi girisimlere gereksinim kalmayacaktir.
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Yara drenajinin 5-7 giinden daha fazla surdigi du-
rumlarda, ge¢ PPE riskini azaltmak igin, yaranin erken
irrigasyon ve debridmani uygulanmalidir.®]

Hematomun Onlenmesi

Elektif artroplastiden sonra hematom olusumu, PPE
riskini arttiran ciddi bir komplikasyondur. Bu nedenle,
hematom olusumu en aza indirmek i¢in her turli caba
gosterilmelidir. Bunlarin basinda, ameliyat sirasinda
titiz hemostaz yapilmasi ve eger miimkiinse yiiksek et-
kinlik gosteren antikoagiilanlarin kullanilmamasi gel-
mektedir.[51 Aspirinin, ven6z tromboembolizm riskinin
standart oldugu hastalarda, diz ve kalga artroplastisi
sonrasinda tromboprofilakside giivenli ve etkin oldu-
gu gosterilmistir.3%1 Aspirinin diz ve kalca artroplasti-
sinden sonra VTE profilaksisi i¢in kullanimi, Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Akademisi tarafindan da destek-
lenmektedir. 3]

Total eklem artroplastisi sonrasinda gelisen PPE,
morbidite ve mortaliteye yol agan ciddi bir komplikas-
yondur. ilk adim, periprostetik enfeksiyon gelisimini
6nlemek olmalidir. Bu amagla, hasta ameliyattan 6nce
ideal hale getirilmeli ve antibiyotik profilaksisine cilt
kesisinden bir saat 6nce baslanmalidir. inokule olan
patojenlerin sayisini azaltmak igin, hastanin cildi ha-
zirlanmali, ayrica ameliyathane odasinin havasinin
temizligi saglanmalidir. Cerrahi, yumusak dokuya en
az hasarla uygulanmali, kanama en aza indirilmeli ve
hematom olusumu 6nlenmelidir. Ameliyat sonrasinda
yara iyilesmesinde karsilasilan sorunlar erken ve ciddi
bir sekilde tedavi edilmeli ve yiiksek etkinlikli antiko-
agilanlar, sadece gerekli olan durumlarda tercih edil-
melidir. S6zii edilen 6nlemlerin, bir kontrol listesi ha-
line getirilerek, ameliyata baslamadan 6nce, ameliyat
sirasinda ve ameliyattan sonra bir ekip tarafindan de-
netlenmesi yararl olacaktir. Tiim 6nlemler alindiginda,
PPE riskini minimum tutmak mimkiin olabilir.
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