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enfeksiyonla mücadelenin en önemli tarafı enfeksiyonu 
önlemektir.[5] Bu nedenle, PPE’nin önlenmesi için çaba 
gösterilmesi gerekmektedir. Bu amaçla; hastaya ait 
risk faktörlerini belirlenmesi, ameliyathane koşulları-
nın en uygun hale getirilmesi, antibiyotik profilaksisi ve 
kanama kontrolü önem kazanmaktadır. Periprostetik 
enfeksiyonların gelişmesini önlemek için, cerrahi stan-
dartlarının geliştirilmesine yönelik çok sayıda çalışma 
yapılmış, enfeksiyonu önlemek amacıyla birçok stra-
teji geliştirilmiştir.[6] Bu konuda daha çok sayıda çalış-
ma yapılmaya devam etmektedir.[3,5,6] Bu derlemede, 
PPE’yi önlemede etkisi olan, ameliyathane ortamının 
standartları, antibiyotik profilaksisi ve kanama kont-
rolü konuları, literatür bilgileri ışığında irdelenecektir.

T otal eklem artroplastileri (TEA), ağrıyı gideren 
ve fonksiyonları geri kazandıran başarılı ameli-
yatlardır.[1] TEA, günümüzde giderek daha faz-

la sayıda uygulanmaktadır. Periprostetik eklem enfek-
siyonu (PPE), eklem artroplastisi sonrası karşılaşılan 
nadir bir komplikasyondur. Ancak, tedavisi zordur ve 
hastaya çoğu zaman birden fazla ameliyat gerekmekte-
dir. Ayrıca, yaşlı nüfusun, obezitenin ve eşlik eden has-
talıkların artmasına paralel olarak, PPE’nin insidansın-
da da artış görülmektedir.[2] PPE, hastaların morbidite 
ve mortalitesini arttıran en yıkıcı komplikasyonlar ara-
sındadır.[3] PPE’nin tedavisi, hem hasta hem de hekim 
açısından oldukça zordur. Üstelik bu, ülke ekonomi-
sine de ek yük getirmektedir.[4] Ortopedik cerrahide 
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Total eklem artroplastileri, giderek daha fazla sayıda uy-
gulanan, başarılı ameliyatlardır. Periprostetik eklem en-
feksiyonları, total eklem artroplastilerinin en yıkıcı komp-
likasyonları arasındadır. Bu komplikasyon, ortopedistler 
için ciddi bir sorun olarak durmaya devam etmektedir. 
Periprostetik eklem enfeksiyonlarının tedavisi zordur ve 
hastaya çoğu zaman birden fazla ameliyat gerekmektedir. 
Ayrıca, ülke ekonomisine ek yük getirmektedir. Ortopedik 
cerrahide enfeksiyonla mücadelenin en önemli tarafı, en-
feksiyonu önlemektir.

Enfeksiyonu önlemek amacıyla birçok strateji geliştiril-
miştir. Bu konuda çok sayıda çalışma yapılmaya devam 
etmektedir. Bu derlemede, periprostetik eklem enfeksi-
yonlarını önlemek için ameliyat öncesinde, sırasında ve 
sonrasında alınması gereken tedbirler sunulacaktır.
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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 PJI 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.

Key words: total joint arthroplasty; periprosthetic infection; 
operating room environment; bleeding

TOTBİD Dergisi 2016; 15:91–95
doi: 10.14292/totbid.dergisi.2016.11

DERLEME



92	 TOTBİD Dergisi

AMELİYATTAN ÖNCE

Antibiyotik Profilaksisi

Antibiyotik profilaksisi, PPE gelişmesini önlemede 
en etkin yöntemdir.[7] Birçok mikroorganizmaya karşı 
etkili olan ucuz ve biyoyararlılığı iyi olan birinci ve ikin-
ci kuşak sefalosporinler, en etkili antibiyotiklerdir.[7] 
Metisiline dirençli stafilokok (MRSA) taşıyıcılarında, 
hastanede yatmakta olan hastalarda ve hastane çalı-
şanlarında, vankomisin veya teikoplanin bir alterna-
tif olarak kullanılabilir. Ayrıca, penisiline alerjisi olan 
hastalarda vankomisin veya teikoplanin kullanılabilir. 
Antibiyotik profilaksisine ameliyattan bir saat önce 
başlanmalı ve antibiyotik dozu hastanın kilosuna göre 
ayarlanmalıdır.[8] Ameliyat süresinin ilacın bir ya da iki 
yarı ömründen daha uzun sürmesi, ameliyat sırasında 
hastaya verilen intravenöz sıvının 2000 ml’den fazla 
olması veya kanamanın 2000 ml’den fazla olması du-
rumunda, ek antibiyotik dozu uygulanmalıdır. Dirençli 
bakteri gelişmesini önlemek amacıyla, antibiyotik pro-
filaksisi 24 saatten fazla uygulanmamalıdır.[9]

Cilt Hazırlığı

Ameliyat öncesi en az bir gün öncesinden başlamak 
üzere, sabun (antimikrobiyal veya antimikrobiyal ol-
mayan) veya bir antiseptikle duş alınması önerilmek-
tedir.[9] Ameliyat öncesi cildin temizlenmesinde kul-
lanılan topikal ajanlar arasında fark olmadığı, ancak 
alkolün cilt temizleme aşamalarında mutlaka kullanıl-
ması gerektiği belirtilmektedir.[10] Birçok randomize 
kontrollü çalışmada, iyot bazlı ve klorheksidin bazlı 
solüsyonların etkinlikleri gösterilmiştir.[11] Ameliyat 
bölgesinin temizlenmesine ek olarak, tüm vücudun 
ameliyattan bir gün önce klorheksidin glukonat ile 
temizlenmesinin, MRSA enfeksiyonu ve cerrahi saha 
enfeksiyonu (CSE) riskini azalttığı gösterilmiştir.[12] 
Ameliyat bölgesi için, tıraşın gerekli olduğu durum-
larda, elektrikli tıraş makinesi ile ameliyattan hemen 
önce, ancak ameliyat masasının dışında tıraş yapıl-
ması gerekmektedir.[13] Stafilokokus aureus taşıyıcı-
larında CSE gelişme riski fazladır.[14] Taşıyıcıların ta-
ranması ve dekolonizayonunun, CSE riskini azalttığı 
gösterilmiştir.[15] Ancak, hastaların rutin olarak MRSA 
ve metisiline hassas Stafilokokus aureus (MSSA) ta-
şıyıcılığı açısından taranması konusunda görüş birliği 
henüz oluşmamıştır.[9]

AMELİYAT SIRASINDA

Ameliyathane Ortamı

Her ne kadar SCE/PPE’ye neden olan kontaminas-
yon kaynağının nedeni tam olarak bilinmese de, hava-
daki partikül sayısının az olmasını teorik alarak destek-
leyen çok sayıda çalışma bulunmaktadır.[16] Dışarıdan 

kaynaklanan enfeksiyon riskini azaltmak için birçok 
strateji mevcuttur. Laminar akım ve tüm vücudu kap-
layan uzay giysileri, ortama yayılan partikül sayısını 
azaltmak için geliştirilmiştir. Ancak, bu iki yöntemin 
CSE oranlarını azaltmada etkili olup olmadıklarını 
kesin olarak destekleyen veya reddeden kanıtlar bu-
lunmamaktadır.[17,18] Ameliyat odasında bulunan kişi 
sayısının çok olması ve kapının sık açılıp kapanması, 
havanın kontamine olmasına yol açmaktadır. Bu ne-
denle, ameliyathane odasındaki personel sayısının en 
az olmasına ve kapının çok gerekli olmadığı sürece açıl-
mamasına özen gösterilmelidir.[19]

Yumuşak Doku Hasarının Azaltılması

Ameliyat sırasında yumuşak doku disseksiyonun ti-
tizlikle yapılmasına gereken özen gösterilmelidir. Cildin 
titiz kapatılmasının, ameliyat sonrası yaranın perfüz-
yonunu kolaylaştırdığı ve yara drenajı riskini azalttığı, 
bunun da CSE riskinde azalma ile ilişkili olduğu bulun-
muştur.[20,21]

Ameliyat Süresi

Birçok çalışmada, ameliyat süresinin uzaması ile CSE 
gelişmesi arasında ilişki olduğu gösterilmiştir.[22] Her 
ne kadar neden-sonuç ilişkisi net olmasa da, cerrahın 
tecrübesi, cerrahinin karmaşıklaşması ve ameliyat sıra-
sındaki diğer bazı faktörlerin, ameliyat süresinin uza-
masında etkili olduğu söylenebilir. Ameliyatın sonu-
cunu olumsuz yönde etkilemeyecek şekilde, ameliyat 
süresini kısaltmak için çaba gösterilmelidir.

İrrigasyon Solüsyonları ve Lokal Antibiyotik 
Kullanımı

Cerrahi sahadaki patojen sayısını azaltmak için, ir-
rigasyon etkili bir yöntemdir. İrrigasyon solüsyonları-
nın içeriği, miktarı ve uygulama şekli (yüksek basınç 
- düşük basınç) net değildir. Yüksek basınçlı yıkama, 
nekrotik debrisleri etkili bir biçimde uzaklaştırırken, 
yumuşak dokuya hasar vermesi ve muhtemelen bakte-
rileri daha derinlere doğru itmesi konusunda endişeler 
bulunmaktadır. Bir çalışmada, ortopedik implant en-
feksiyonlarının tedavisinde, yüksek ve düşük basınçlı 
irrigasyon eşliğinde yapılan debridmanın benzer sonuç 
sağladığı gösterilmiştir.[23]

İrrigasyon solüsyonlarına antibiyotik eklenmesi ko-
nusunda farklı görüşler bulunmaktadır. Genel olarak, 
sinoviyal sıvıda antibiyotik konsantrasyonun düşük ol-
duğu ve aynı zamanda geçici olduğu ve turnike kullanı-
mından da etkilendiği kabul edilmektedir. Whiteside, 
primer total diz protezi (TDA) (n=1196), primer total 
kalça protezi (TKA) (n=631), revizyon TPD (n= 285) 
ve revizyon TKP (n=181) uyguladığı toplam 1990 
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hastaya (2293 artroplasti vakası), intravenöz sefalos-
porin profilaksisine ek olarak, ameliyat sırasında van-
komisin 1000 mg/l ve polimiksin 250000 ünite/l içeren 
solüsyonu ameliyat sırasında lokal olarak kullanmış ve 
ameliyattan sonra da, ortalama 21 saat süreyle ameli-
yat sahasına antibiyotikli solüsyonla irrigasyona devem 
etmiştir.[24] Yazar, morbid obezitesi olan iki hastada cilt 
altı yağ nekrozu geliştiğini ve sadece bir hastada, dör-
düncü ayda, derin enfeksiyon geliştiğini bildirmiştir.

Ameliyat sırasında lokal antibiyotik kullanımı ile ilgi-
li, spinal cerrahiden gelen çalışmalar mevcuttur. Strom 
ve ark., spinal cerrahi ameliyatının sonunda yumuşak 
dokuya lokal vankomisin tozu uyguladıkları 156 has-
tada enfeksiyon oranın %0, vankomisin uygulanma-
yan 97 hastada ise %11 olduğunu bildirilmişlerdir.[25] 
Ancak Tubaki ve ark. ise, spinal cerrahi ameliyatların-
da vankomisin tozunun enfeksiyon riskini azaltmada 
yararı olmadığını belirtmişlerdir.[26] Literatür bilgileri 
ışığında, rutin olarak irrigasyon solüsyonlarına antibi-
yotik eklenmesinin veya lokal vankomisin kullanımının 
dirençli mikroorganizma gelişmesine yol açabileceği 
göz önünde alınarak, bu iki yöntemin, enfeksiyon ne-
deniyle revizyon uygulanan vakalar için sınırlı tutulması 
akılcı olacaktır.

Seyreltilmiş steril betadin solüsyonun kullanılma-
sının, canlı organizma yükünü azalttığı gösterilmiştir. 
Brown ve ark., 17,5 ml %10 betadin içeren 500 ml 
solüsyon ile 500 ml izotonik solüsyonun birlikte uy-
gulanmasıyla, PPE riskinin anlamlı derecede azaldığını 
göstermişlerdir.[27] Ancak, betadin solüsyonları, iyot 
hassasiyeti, yanık, tiroid ve böbrek hastalıkları olan 
hastalarda kullanılmamalıdır.[28]

Kanamayı Azaltma

Allojenik kan transfüzyonunun bağışıklık sistemi 
üzerinde değiştirici etkisi olduğu ve PPE riskinde ar-
tış ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.[29] Bu risk, ayrıca, 
transfüzyon sayısı ile de ilişkilidir. Mümkün olduğunca 
allojenik kan transfüzyonundan kaçınılmalı, kan trans-
füzyonu kararı, hemoglobin seviyesinden daha çok, 
klinik belirtilere göre verilmelidir. Kan transfüzyon ora-
nını azaltmak için, mevcut olan aneminin düzeltilmesi 
ve genel anestezi yerine hipotansif spinal veya epidural 
anestezi yöntemleri tercih edilmelidir. Son zamanlarda 
yaygınlık kazanan lokal veya iv traneksamik asit uygula-
masının, diz ve kalça artroplastisi ameliyatlarında kan 
kaybını ve böylece kan transfüzyon ihtiyacını azalttığı, 
buna rağmen venöz tromboembolik olaylarda artışa 
neden olmadığı bildirilmiştir.[30] Kanama kontrolünde 
kullanılan yeni yöntemlerin ve hematom oluşumuna 
daha az neden olan tromboprofilaksi seçeneklerinin 
giderek daha fazla tercih edilmesine paralel olarak, 
dren kullanımı daha az tercih edilmeye başlanmıştır. 

Nitekim, dren kullanılmayan olgularda, dren kullanı-
lan olgulara göre kan transfüzyonu ihtiyacının azaldığı 
gösterilmiştir.[31]

Diğer Önlemler

Cerrah, ameliyattan önce mekanik temizlikle birlikte, 
bir antiseptik solüsyonla ellerini en az iki dakika süreyle 
yıkamalıdır. Çift eldiven kullanılmalı ve her 90 dakikada 
bir değiştirilmelidir. Cildi örtmek için drep kullanılma-
dır. Setler, kontaminasyonu azaltmak amacıyla ameli-
yattan hemen önce açılmalıdır. Ayrıca, uzun süre kul-
lanılmayacak olan setler, masadan aşağıya sarkmayan 
bir steril örtü ile kapatılmalıdır. Cilt kesisinden sonra 
bistüri değiştirilmelidir.[9] Kontaminasyonu azaltmak 
amacıyla, aspiratör uçları her 60 dakikada bir değiş-
tirilmelidir. Benzer şekilde, kontaminasyonu önlemek 
için sıvılar, üstü açık geniş kaplarda bekletilmemelidir. 
Hasta, ameliyat sırasında normotermik tutulmaya çalı-
şılmalıdır. Revizyon olgularında ve enfeksiyon riski yük-
sek olan olgularda, çimentoya antibiyotik eklenmesi 
önerilmektedir.[9]

AMELİYAT SONRASI DÖNEM

Yara Bakımı

Yara ile ilişkili sorunlarla PPE arasında kuvvetli bir 
ilişki bulunmaktadır. Yara bakımında ana amaç, yara 
iyileşmesini hızlandırmak ve yaranın dış kaynaklı kon-
taminasyonunu önlemektir. Yeterli kanıtlar olmadığın-
dan dolayı, elektif artroplasti ameliyatlarında en iyi cilt 
kapama yöntemi konusunda kesin bir görüş birliği bu-
lunmamaktadır. Bununla birlikte, Uluslararası Ortak 
Görüş Toplantısı’nda, akut yara sorunları için yeniden 
ameliyat edilen hastalarda, non-filaman ve emileme-
yen dikiş materyallerin tercih edilmesi önerilmiştir.[32]

En uygun yara örtüsünün ne olduğu konusu netlik 
kazanmamıştır.[9] Son zamanlarda yapılan iki rando-
mize kontrollü çalışmada, oklüsif antimikrobiyal yara 
örtülerinin, standart yara örtülerine göre, yara komp-
likasyonlarında ve pansuman değişimi sayılarında an-
lamlı azalma sağladığı gösterilmiştir.[33]

Yara Drenajının Yönetimi

Yara drenajının uzun sürmesi ile CSE riski gelişimi 
arasında ilişki vardır. Bu nedenle, yara enerjik bir şe-
kilde tedavi edilmelidir. Ameliyattan sonra drenajın üç 
günden daha fazla devam ettiği durumlarda, başlan-
gıçta baskılı pansuman veya negatif basınçlı yara te-
davisi uygulanabilir. Nitekim, bu yöntemlerin seroma 
oluşumunu ve yara drenajını azalttığı gösterilmiştir.[34] 
Bu yöntemler erken uygulandığı takdirde, birçok has-
tada ek cerrahi girişimlere gereksinim kalmayacaktır. 
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Yara drenajının 5–7 günden daha fazla sürdüğü du-
rumlarda, geç PPE riskini azaltmak için, yaranın erken 
irrigasyon ve debridmanı uygulanmalıdır.[9]

Hematomun Önlenmesi

Elektif artroplastiden sonra hematom oluşumu, PPE 
riskini arttıran ciddi bir komplikasyondur. Bu nedenle, 
hematom oluşumu en aza indirmek için her türlü çaba 
gösterilmelidir. Bunların başında, ameliyat sırasında 
titiz hemostaz yapılması ve eğer mümkünse yüksek et-
kinlik gösteren antikoagülanların kullanılmaması gel-
mektedir.[5] Aspirinin, venöz tromboembolizm riskinin 
standart olduğu hastalarda, diz ve kalça artroplastisi 
sonrasında tromboprofilakside güvenli ve etkin oldu-
ğu gösterilmiştir.[35] Aspirinin diz ve kalça artroplasti-
sinden sonra VTE profilaksisi için kullanımı, Amerikan 
Ortopedik Cerrahlar Akademisi tarafından da destek-
lenmektedir.[36]

Total eklem artroplastisi sonrasında gelişen PPE, 
morbidite ve mortaliteye yol açan ciddi bir komplikas-
yondur. İlk adım, periprostetik enfeksiyon gelişimini 
önlemek olmalıdır. Bu amaçla, hasta ameliyattan önce 
ideal hale getirilmeli ve antibiyotik profilaksisine cilt 
kesisinden bir saat önce başlanmalıdır. İnokule olan 
patojenlerin sayısını azaltmak için, hastanın cildi ha-
zırlanmalı, ayrıca ameliyathane odasının havasının 
temizliği sağlanmalıdır. Cerrahi, yumuşak dokuya en 
az hasarla uygulanmalı, kanama en aza indirilmeli ve 
hematom oluşumu önlenmelidir. Ameliyat sonrasında 
yara iyileşmesinde karşılaşılan sorunlar erken ve ciddi 
bir şekilde tedavi edilmeli ve yüksek etkinlikli antiko-
agülanlar, sadece gerekli olan durumlarda tercih edil-
melidir. Sözü edilen önlemlerin, bir kontrol listesi ha-
line getirilerek, ameliyata başlamadan önce, ameliyat 
sırasında ve ameliyattan sonra bir ekip tarafından de-
netlenmesi yararlı olacaktır. Tüm önlemler alındığında, 
PPE riskini minimum tutmak mümkün olabilir.
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