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Periprostetik eklem enfeksiyonlari, revizyon cerrahilerinin
en sik nedenlerinden biri olan, zorlu bir komplikasyondur.
Periprostetik eklem enfeksiyonlarinin tedavisinde; konser-
vatif yaklasimlardan, iki seansh revizyona kadar farkli te-
davi yaklagimlan kullanilmaktadir. Uygun tedavi yaklagi-
minin belirlenmesinde; semptomlarin siresi, ortaya ¢ikis
zamani, hastanin durumu gibi bir¢ok faktor géz 6niinde
bulundurulmalidir. Erken dénem enfeksiyonlarin tedavi-
sinde, uygun hasta grubunda “Debridman, Antibiyotik ve
implantlarin Korunmasi (DAIR Prosediirii)” yontemi ile
literatiirde basanl sonuglar bildirilmistir.

Anahtar sézciikler: artroplasti; periprostetik eklem
enfeksiyonlari; debridman; DAIR prosediirii

otal eklem artroplastisi, eklem artrozu olan

hastalarda yasam kalitesini arttiran ve eklem

fonksiyonlarini geri kazandiran, giivenilir ve
etkili bir yontemdir. Total eklem artroplastileri son-
rasi enfeksiyon, en ciddi komplikasyonlardan biri ola-
rak karsimiza gikmaktadir. Dogru cerrahi yaklagimlar,
uygun antibiyotik profilaksileri ve diger tiim 6nlemle-
re ragmen, periprostetik eklem enfeksiyonlar (PPE);
revizyon nedenleri icinde diz artroplastisinde birinci,
kalga artroplastisinde ise en sik tgiincii neden olarak
karsimiza ¢ikan 6nemli bir problemdir.['-*! PPE, primer
diz ve kalga artroplastisi sonrasi %1-2 oraninda go-
rilmektedir.[*5] Periprostetik enfeksiyonlarin maliyet
acisindan ortaya cikardig yiik ise giderek artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde, hastane ve cerrah agi-
sindan maliyet 2001 yilinda $320 milyon iken, bu ra-
kam 2009 yilinda $566 milyon olarak hesaplanmistir.
2020 yili igin yapilan projeksiyonda, bu maliyetin $1,62
milyara ulasmasi 6ngérilmektedir.[]  Periprostetik
enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisi, enfeksiyonun

Periprosthetic joint infection which is one of the most com-
mon causes of revision surgery is a challenging complica-
tion. In the treatment of periprosthetic joint infections,
from conservative approach to two-stage revision, different
therapeutic approaches are available. several factors should
be considered while determining the appropriate treatment
option, such as duration of symptoms, appearance time,
patient’s condition, etc. For the treatment of early infections
in appropriate patients by the method of “Debridement,
Antibiotics, Implant Retention (DAIR Procedure)”, suc-
cessful results were observed in the literature.

Key words: arthroplasty; periprosthetic joint infections;
debridement; DAIR procedure

kronik hale gelmemesi, tekrarlayan cerrahilerin, artan
maliyetlerin, yiiksek mortalite ve morbiditenin engel-
lenmesi agisindan 6nemlidir.[7:8]

Artroplasti uygulamalarinin yayginlastigi yillardan
bu yana, derin periprostetik enfeksiyonlarin tedavisin-
deki en uygun yaklasim konusundaki tartismalar sir-
mektedir.>'% PPE’nin yonetiminde birden ¢ok tedavi
alternatifi bulunmaktadir. Bu tedavi secenekleri;

- antibiyotik tedavisi,

- “Debridman, Antibiyotik ve implantlarm
Korunmasi” olarak bilinen DAIR prosediirii,

- tek seans revizyon,

- iki seans revizyon,

- artrodez ve

- ampdtasyon olarak siralanabilir.

Enfekte komponentlerin ¢ikarlmasinin ardindan ve
protezsiz, antibiyotik sement ile hazirlanan bir spacer
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DAIR Prosediirii
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Sekil 1. Periprostetik enfeksiyonlarda DAIR prosediirii i¢in tedavi algoritmas.[']

ile takip edilen bir donemin izledigi ve sonrasinda re-
vizyon komponentlerin re-implante edildigi iki seans
revizyon cerrahisi, bircok PPE olgusunun tedavisinde
altin standart olarak kabul gérmektedir.[?) iki seans
revizyon cerrahisinin, Ozellikle implantsiz gegen ara
dénemde meydana gelen doku degisikliklerine, re-
implantasyon sonrasi 6nemli fonksiyonel eksikliklere
neden olabilme ve ayni zamanda hastalar tarafindan
tolere edilmesi zor olan yiiksek mortalite ve morbi-
diteye sahip olma gibi bazi dezavantajlan vardir.-""
Bu bilgiler 1s18inda, ozellikle Avrupa’daki bazi mer-
kezlerde, uygun hastalarda tek seans revizyon cerra-
hisine olan ilgi gittikce artmaktadir.'23] Tek seans

revizyonun, daha az mortalite, morbitide ve fonksiyo-
nel gerileme ile birlikte, tekrarlayan hastaneye yatislan
azalttigi ve 6nemli oranda maliyetleri diistirdiigii savu-
nulmaktadir.l'2-%]

Uygun tedavi rejiminin belirlenmesinde; enfeksiyo-
nun yayginhg, kronikligi, enfektif organizmanin viri-
lansi, ¢evre yumusak dokunun durumu ve hastanin
fizyolojik durumu gibi bircok parametre géz 6niinde
bulundurulmalidir. Ayni zamanda, tedavi alternatifleri-
nin belirlemesinde bazi klinik algoritmalar kullanilmak-
tadir (Sekil 1).

Tum bu faktorler goz oniinde bulunduruldugun-
da, protez enfeksiyonlarinda DAIR prosediirii olarak
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Tablo 1. Tsukayama ve arkadaslarinin yapmis
olduklan PPE siniflamasi

Erken postoperatif enfeksiyon Operasyon sonrasi bir ay
icinde gelisen enfeksiyon.

Geg kronik enfeksiyon Operasyondan bir ay sonrasi
gelisen, subakut ve sinsi klinik
semptomlarinin bulundugu

enfeksiyon.

Akut hematojen enfeksiyon Fonksiyonu iyi olan bir
eklemde, akut semptomlarin

bulundugu enfeksiyon.

Tablo 2. Zimmerli ve arkadaslarinin yapmis
olduklari PPE siniflamasi

Erken enfeksiyon Eklem replasmani yapildiktan

sonraki ilk ti¢ ayda.

Gecikmis enfeksiyon Eklem replasmanindan sonraki

3-24 ay icinde.

Geg enfeksiyon Eklem replasmanindan 24 ay

sonra.

bilinen, implantlar korunarak, eklemin irrigasyonunun
ve debridmanin ardindan antibiyoterapi uygulamasi,
belirgin bir komorbidite ve implant kaybi yaratmadan,
erken dénem PPE’nin tedavisinde yaygin olarak kabul
goren bir alternatiftir. Oncelikle, DAIR prosediiriiniin
dogru endikasyonunun belirlenmesi igin, protez enfek-
siyonunun ortaya cikis sekli ve zamani agisindan sinif-
landiriimasi esastir.

SINIFLAMA

Periprostetik enfeksiyonlari, ozellikle enfeksiyo-
nun ortaya ¢ikis zamanina goére bazi alt gruplara
ayirmak, farkli tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. PPE, primer cerrahinin
ardindan ortaya ¢ikan zamana goére ii¢ grupta sinif-
landinlabilir (Tablo 1).0'7] Zimmerli ve ark. tarafin-
dan yapilmis, erken enfeksiyonlarnn t¢ aydan 6nce,
gecikmis enfeksiyonlarin 3-24 ay arasi ve ge¢ enfek-
siyonlarin ise eklem replasmanindan 24 ay sonra
olarak tanimlandigi benzer bir siniflama sistemi de
mevcuttur (Tablo 2).0"8]
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DAIR PROSEDURUNUN
ENDiIKASYONLARI

- Kisa semptom siiresi olan hastalarda,
- iyi fikse ve fonksiyonel implanti olan hastalarda ve

- mikrobiyolojik olarak iyi karakterize edilmis,
duyarli organizma gosterilmis hastalarda, DAIR
prosediiriiniin uygulanmasi 6nerilmektedir.[']

Parvizi ve arkadaslarinin yapmis olduklan PPE kon-
sensus ¢alismasinda, DAIR prosediiriiniin, primer art-
roplastinin ardindan gegen tig ay aylik donem igerisin-
de ortaya ¢ikan ve semptom siiresi ti¢ haftayr gegme-
mis olgularda uygulanabilecegi goriisii sunulmaktadir.
Yine ayni calismada, ge¢ hematojen enfeksiyonlarda
bu teknigin, yine semptomlarin baglamasinin ardindan
ilk ti¢ hafta igerisinde uygulanmasi gerektigi savunul-
maktadir.[?]

DAIR PROSEDURUNUN
KONTRAENDIKASYONLARI

Protezlerin korunarak sadece modiiler kompo-
nentlerin degistirildigi “DAIR” prosedirii, birden
¢ok eklem artroplastisi olan ve/veya semptomu bir
aydan uzun siiredir devam eden hastalarda kontren-
dikedir.[2"22]

Yine konsensuslara gore, cildin kapanmasinda so-
runlara sahip, sinus trakti bulunan ve gevsemis proteze
sahip olgular, DAIR prosediirii igin kesin kontrendike
olarak kabul edilmektedir.[2%!

CERRAHI TEKNIK

DAIR prosediiriinde, asagida yer alan standart cerra-
hi yaklagim asamalan titizlikle uygulanmalidir (Sekil 2).

- Ameliyat 6ncesinde, hasta i¢in uygun endikasyon
yukarida yer alan parametreler dogrultusunda
optimize edilmelidir.

- Ekleme, miimkiin ise, eski insizyondan ulasilr.
Uygun gériintiilemenin ardindan, debridman
total sinoviyektomiyi de icerecek sekilde
gerceklestirilir.

- En az ug, en fazla alti 6rnek olmak tizere, kultiirler
igin, sinoviyum, kapsiil ve arayiizleri de icerecek
doku ve sivi 6rnekleri alinir.

- Alti-dokuz litre arasinda salin ile, eklemin
irrigasyonu yapilir. irrigasyon sivisina farkli
antiseptik sollisyonlarin eklenmesi konusundaki
tecriibeler literatiirde yer almakla birlikte, bu
konuda net bir konsensus mevcut degildir.

- Tum modiiler komponentler, miimkiin ise
¢ikariimali ve degistirilmelidir.
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Sekil 2. a—c. DAIR Prosediiriiniin cerrahi asamalari; eski insizyon ve mediyal parapatellar yaklagim
ile ekleme ulasilmasi (a), sivi ve doku 6rneklerinin alinmasi (b), total sinoviyektomiyi iceren genis
debridman (c).
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Sekil 3. Erken dénem periprostetik enfeksiyonlarda klinik karar verme siireci. Cerrahi teknikler
arasindaki etkinlik, morbitide ve rolatif maliyet iliskileri.

Debridmanin artroskopik olarak da uygulana-
bilecegi yoniinde yayinlar mevcut olsa da, 6zellikle
Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinda ve daha 6nce
revize edilmis hastalarda, artroskopik debridmanda
basansizlik oranlan daha yiiksektir.[?] Ayrica, gercek-
lestirilen konsensus ¢alismasinda, artroskopinin DAIR
prosediirii igerisinde rolii olmadig belirtilmektedir.[2]

DAIR PROSEDURU SONRASI
ANTIBiYOTERAPI

Etken ve klinige gore farkli algoritmalar ve antibi-
yotik kombinasyonlan mevcuttur. Genel olarak izle-
nen yontemle, 2-6 hafta siire ile intravenoz tedavi ve
sonrasinda uzatilmis tedavi veya outpatient parenteral
antimicrobial therapy (OPAT) ile kiir saglanabilmek-
tedir.['€]

DAIR prosediirii sirasinda, teorik olarak, toksik se-
rum antibiyotik seviyeleri olusturmadan eklem igi yiik-
sek antibiyotik konsantrasyonu elde etmek igin, anti-
biyotikli boncuk veya spanglarin kullanimi konusunda
goriisler mevcuttur. Hatta, boncuklann spang form-
larina gére daha uzun antibiyotik salimmi sagladigini
gosteren ¢alismalar yapilmistir.?41 Ancak yine, yapilan

calismalarda, bu yapilarin bakterilerin baglanabilecegi
bir yabanci cisim davranigi gosterebilecegi de savunul-
maktadir.[?® Konsensus ¢alismasinda ise; devamli, int-
ra-artikiiler antibiyotik uygulamasinin DAIR prosedu-
riinde yeri olmadig belirtiimektedir.

KLiINiK KARAR VERME VE
SONUCLAR

Erken donem periprostetik eklem enfeksiyonlarinin
tedavisinin belirlenmesinde, klinik karar verme siirecin-
deki amag, en uygun ilk tedavi yontemini belirleyebil-
mektir. Uygun tedavi belirlenirken, minimum maliyet
ve morbitidenin yaninda, maksimum etkinlik ve yarar
saglanmasi esastir. Sekil 3’te, klinik verilerinin deger-
lendirilmesi sonrasinda, periprostetik eklem enfeksi-
yonlarinda yaygin olarak uygulanan tig¢ yontem olan
DAIR prosediirii, tek seans ve iki seans tedaviler ara-
sindaki etkinlik, morbidite ve rolatif maliyet iliskileri
gosterilmektedir.

DAIR prosediirii erken donem periprostetik enfeksi-
yonlarda ilk segenek gibi gériinse de, klinik karar verme
stireglerinde, tedavi etkinligi, maliyet ve hastaya ait fak-
torler g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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DAIR prosediiriiniin literatiirde %14(%¢1 ila %100[7]
arasinda degisen basari oranlar mevcuttur. Yine yapi-
lan ¢alismalarda; stabil implantlarn olan, kisa semptom
siiresine sahip ve saglkh ¢evre yumusak dokusunun
mevcut oldugu uygun hasta popiilasyonunda %70’in

tizerinde basan oranlar elde edilebilecegi gosterilmis-
tir.[16,23,28-30]

Kronik enfeksiyon varliginda, implantlanin korunma-
sinin basarisi olduk¢a disiiktiir. Semptomlarin bas-
lamasi ile debridmanin uygulanmasi arasinda gegen
stirenin, klinik sonuglan direkt olarak etkiledigi gos-
terilmistir. Brandt ve ark.[3'l gerceklestirmis olduklan
calismada, semptomlarin baglamasinin ardindan ilk iki
glin igerisinde uygulanan debridmanda basar oranini
%56, ikinci glinden sonra gerceklestirilen tedavide ba-
san oranini ise %13 olarak tespit etmislerdir. Yine ben-
zer bir calismada, semptomlarin baslamasinin iki hafta
sonrasinda uygulanan tedavide, 42 olguda basan elde
edilememistir.[2°]
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