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Ge¢ hematojen periprostetik enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Preventing late hematogenous periprosthetic infections
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Protez enfeksiyonlar artroplasti sonrasi en ciddi ve yikici du-
rumlardan biri olarak giincelligini ve 6nemini korumaya de-
vam etmektedir. Protez enfeksiyonu ile karsilasma riski, ileri
yasla birlikte artan ko-morbiditeler ve kisinin bireysel risk
faktorleri ile iliskilidir. Hem hasta sagligr hem de ekonomik
nedenler g6z 6niinde bulundurulursa, protez enfeksiyonu-
nun tedavisi yerine enfeksiyonunun 6nlenmesi ¢cok daha uy-
gun bir yaklagimdir. Ge¢ hematojen protez enfeksiyonu; ilk
artroplasti girisiminden belli bir siire sonra ortaya ¢ikan pro-
tez enfeksiyonu olarak tanimlanabilir. Bu yazinin amaci art-
roplasti sonrasi ge¢ hematojen enfeksiyonlara egilim yaratan
durumlan, riskli hasta grubunu ve enfeksiyonu 6nlemek igin
profilaktik antibiyotik kullanimini ortaya koymaktir.

Anahtar sézciikler: protez enfeksiyonu; antibiyotik profilaksisi;
geg, hematojen

erioperatif antibiyotik profilaksisi ve diger tek-

nik gelismelere bagl olarak, cerrahi sonrasi er-

ken donemde ameliyat ici kontaminasyona bag-
I olusan derin protez enfeksiyonu sikligi oransal olarak
azalmistir, ancak sayisal olarak tam bir azalmadan s6z
edilemez. Cerrahi tekniklerdeki iyilesmeye ve gelisen
perioperatif koruyucu islemlere ragmen, gelecekte
daha fazla sayida protez enfeksiyonu ile karsilasma
riski bulunmaktadir. Protez enfeksiyonu ile karsilasma
riski ileri, yasla birlikte artan ko-morbiditeler ve kisinin
bireysel risk faktorleri ile iligkilidir.['-4]

Derin protez enfeksiyonlarinin tedavisi, siklikla ¢oklu
cerrahi girisimler ve uzun sireli antibiyoterapi gerekti-
rebilir, ayrica yiiksek oranda basansizlik riski tasir.['-3]
Derin protez enfeksiyonunun tamimi, tanisi, seyri ve te-
davisi ile ilgili bircok konuda tam bir fikir birligi olmasa
da, hem hasta saghg hem de ekonomik nedenler g6z
6niinde bulundurularak, protez enfeksiyonunun teda-
visi yerine dnlenmesi cok daha uygun bir yaklasimdir.

Prosthesis infections are still a current and significant is-
sue as the most severe and catastrophic situations after
arthroplasties. Prosthesis infection risk is asssociated
with the co-morbidities increasing with age, and also in-
dividual risk factors. Preventing of the prosthesis infec-
tion is more appropriate and beneficial than the treat-
ment of the infection. Late hematogenous infections can
be defined as the infections seen after a length of time
following the first arthroplasty operation. The purpose of
this article is to identify the predisposing factors leading
to late hematogenous infection cases, and prophylactic
use of antibiotics to prevent infection in high risk patients
after arthroplasty.

Key words: prosthesis infection; antibiotics prophylaxis;
late, hematogenous

Ge¢ hematojen protez enfeksiyonu; ilk artroplasti
girisiminden belli bir siire sonra ortaya c¢ikan protez
enfeksiyonu olarak tanimlanabilir. Ge¢ hematojen pro-
tez enfeksiyonu diyebilmek icin, baslangicta basaril,
enfeksiyona ait klinik ya da radyolojik hi¢bir bulgusu
olmayan bir donemi olan, protez uygulamasi olmalidir.

Bu yazinin amaci, artroplasti sonrasi ge¢ hematojen
enfeksiyonlara egilim yaratan durumlan, riskli hasta
grubunu ve enfeksiyonu 6nlemek icin proflaktik antibi-
yotik kullanimini ortaya koymakuir.

Viicuttaki farkh odaklardan koéken alan, dental,
trakeopulmoner, lrogenital, gastrointestinal ve der-
matolojik girisimlerle iliskili olarak ortaya ¢ikan bak-
teriyemi, cerrahi sirasinda ya da erken ve gec cerrahi
sonrasi donemde, protez sahasinda mikroorganizma
kolonizasyonuna ve protez enfeksiyonuna neden ola-
bilir.[4%1 Ortopedik cerrahlar, protez implante ettikleri
hastalarinda, bu tarz girisimlerin 6ncesinde enfeksi-
yonun oniine gecmek icin gerekli énlemleri alma ve
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sonrasinda bakteriyemiye bagl derin protez enfeksi-
yonu olusmussa erken miidahale acisindan, protez
sahasindaki agn, 1si artisi, sislik, eklem hassasiyeti,
hareket kisithhg gibi olagan disi degisiklikleri dikkat-
li izlemelidir. invaziv girisim uygulanacak olan ya da
viicudunda enfeksiyon odagi olan eklem protezi uy-
gulanmis hastalar, gec hematojen enfeksiyon acisin-
dan risk altindadir.¥] Bu hastalarin hepsine proflaktik
antibiyotik kullanimi 6nerilmemekle birlikte, enfek-
siyona predispozisyon yaratan durumlan olan risk
grubundaki hastalarda proflaktik antibiyotik kulla-
niminin gerekliligi hakkinda, literatiirde géris birligi
vardir.[670]

Romatoid artrit ya da sistemik lupus eritematozus
gibi inflamatuvar artropatisi olan hastalar, daha 6n-
ceden protez enfeksiyonu gegirenler, total eklem pro-
tezi olanlar, immiinsupresif / immiin yetmezligi olan
hastalar, ilag ya da radyasyona bagli immiin zafiyeti
olan hastalar, hemofili hastalarn, orak hiicreli anemisi
olan hastalar, HIV enfeksiyonu olanlar, kanser hasta-
lar, mega-protez uygulanmis olan hastalar, beslenme
bozuklugu olanlar, diabetes mellitus, obezite ve sigara
kullanimi olan hastalar, hastalik modifiye edici antiro-
matolojik ajan (DMARDs) kullananlar, ASA 3 ve tizeri
hastalar; bitiin bu hastalar, ge¢ hematojen derin pro-
tez enfeksiyonuna predispozisyon yaratan durumlan
olan, riskli hasta grubunu olusturur.[>46-11

Risk grubundaki hastalarda bakteriyemi riskini en
aza indirebilmek i¢in, uygun doz ve etki spektrumun-
daki antibiyotik, etkili doku konsantrasyonunu sag-
lamak amaa ile, uygulanacak girisim ya da islemden
belli bir siire 6nce verilmelidir.['?l Her bir sisteme y6-
nelik girisim icin uygulanacak antibiyotik profilaksisi,
flora farkindan dolayr degisiklik gosterir. Bas-boyun
bolgesine bagli girisimler, gbze yonelik islemler, dental-
oral prosediirler, 6zofageal-gastroduodenal girisimler,
safra yollan ve kolorektal islemler, vaskiiler ve diger or-
topedik girisimler, obstetrik-jinekolojik islemler ve ge-
nitoiiriner sisteme yonelik girisimler, total eklem pro-
tezi olan riskli hastalarda bakteriyemi acisindan ¢ok
dikkatli olmamizi gerektiren islemler grubunu teskil
eder. Bu sistemlerin her birinin dogal florasinin farkh
oldugunun bilincinde olarak, her bir sistem icin farkh
doz ve siirede farkl etki spektrumundaki antibiyotik-
lerle profilaksi uygulanmalidir.3412]

BAS-BOYUN BOLGESI

Bas-boyun bolgesine yonelik girisimlerde gec hema-
tojen protez enfeksiyon riskini en aza indirebilmek igin,
yukanda tanimlanan riskli hasta grubuna, bu bélge-
nin mikrobiyal florasina yonelik etki spektrumu olan
600-900 mg klindamisin ve 1,5 mg/kg gentamisinin
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kombinasyonu ya da 1-2 gr sefazolinin, islemden bir
saat once baslanarak /v yolla 24 saat siire ile verilmesi
onerilir.[#'2] Bu bolgede, cerrahi 6ncesi, 6zellikle nazal
S.aureus taranmasi ve dekolonizasyonu ¢cok 6nemlidir.
Dekolonizasyon amaciyla, nazal klorhexidin ile yikama
ya da mupirocin uygulamasi gerekir.[213-16]

GOZ VE ORBITAL BOLGE

Goz ve orbital bolgeye yonelik girisimlerde, enfek-
siyon agisindan riskli total eklem protezi uygulanmis
hastalarda, bu bolgenin mikrobiyal florasina yonelik
etki spektrumu olan gentamisin, tobramisin, siprof-
loksasin, ciprofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin,
ofloksasin ya da polimiksin B’nin, géz uzman hekimi
konsiiltasyonu ile belli periyodlarla doz ayarlanmasi
yapilarak, ¢oklu topikal uygulamalar ya da 100 mg
subkonjonktival olacak sekilde 24 saat siire ile verile-
rek, bakteriyemi ve ge¢c hematojen protez enfeksiyonu
riskinin azaltilmasi 6nerilir.[+12]

DENTAL iSLEMLER

Dental islemler, toplumda en sik uygulanan islem-
lerdendir. Literatiir taramasi yapildiginda, agiz temiz-
ligi, dis tasi temizligi, dis parlatma ya da dolgu gibi
oral kaviteye yonelik yapilan rutin dental islemlerden
sonra, ge¢ hematojen protez enfeksiyonlarinin be-
lirgin artis gostermedigi, bu islemler esnasinda an-
tibiyotik kullaniminin periprostetik enfeksiyon insi-
dansini etkilemedigi, daha kompleks girisimlerin ise
enfeksiyon riskini arttirdigi yoniinde yayinlar mevcut
olmakla birliktel'7-20], karsi goriisii savunan, ozellik-
le oral hijyeni iyi olmayanlarda tim dental islemlerin
gec hematojen protez enfeksiyonu riskini arttirdigini
bildiren yayinlar da mevcuttur.[24'2211 Genel kani,
onceden total eklem protezi implantasyonu yapilmis
olan hastalarin agiz hijyenin ¢ok iyi olmasi, ayrica
protezi olan hastalarda oral enfeksiyonlarin hemen
tedavi edilmesi gerekliligi yoniindedir.[22' En sik mii-
dahale yapilan bolgelerin basinda gelen ve tilkemizde
agiz saghgina az onem verilmesinden dolayi ayrica
ozellik tasiyan, artroplasti uygulanmis hastalarda,
bu nedenle, hematojen bakteriyemi ve ge¢ hematojen
protez enfeksiyonu agisindan risk olusturan dental is-
lemler ya da agiz bolgesine yonelik girisimlerde, bu
bolgenin mikrobiyal florasina yonelik etki spektrumu
olan 2 gr sefaleksin, sefradin ya da amoksisilinin oral
yoldan olacak sekilde, islemden bir saat 6nce bas-
lanarak 24 saat siire ile verilmesi 6nerilir. Proflaktik
antibiyotik seciminde bu bélgenin mikrobiyal florasi-
ni, agirlikla stafilokoklarin ve streptokoklarin, ayrica
anaerobik mikroorganizmalarin olusturdugu akilda
tutulmalidir.[412:21:22]
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OZOFAGEAL VE GASTRODUODENAL BOLGE

Ozofageal ve gastroduodenal bolge, nispeten dis
ortama acik bir mikrobik floraya sahiptir. Bu bolgeye
yonelik endoskopiler esnasinda, antimikrobiyal profi-
laksinin rutin kullanimi tavsiye edilmez.[2?*! Ozofageal
ve gastroduodenal bolgeye yonelik endoskopiler disi
islem ve girisimlerde, bu bolgenin mikrobiyal florasina
yonelik etki spektrumu olan 1-2 gr sefazolinin islem-
den bir saat 6nce baglanarak iv yolla 24 saat siire ile
verilmesi 6nerilir.[+2]

SAFRA KESESI VE SAFRA YOLLARI

Total eklem protezi uygulanmis olan, enfeksiyon agi-
sindan riskli grupta bulunan hastalarda, safra kesesi ve
safra yollarina yonelik girisimlerde, ayni 6zofageal ve
gastroduodenal girisimlerde oldugu gibi, 1-2 gr sefa-
zolinin, islemden bir saat 6nce baslanarak iv yolla 24
saat sure ile verilmesi 6nerilir. Bu bolgenin florasindaki
bakteriyemi riski agisindan, 6zellikle gram negatif mik-
roorganizmalar g6z 6niinde bulundurulmalidir.[412

KOLO-REKTAL BOLGE

Kolo-rektal bolgeye yonelik girisimlerde, bu bolgenin
florasina yonelik etki spektrumu olan 1’er gr neomi-
sin ve eritromisin kombinasyonu ya da 1 gr metrani-
dazol oral yoldan verilir. islem 6ncesinde antibiyotik
profilaksisine ne zaman baslanacag yapilacak islemle
degisecegi icin, gastrointastinal sistem cerrahlan ile
konsiilte edilerek karar verilmelidir. Uygulanacak pro-
filaksi gram negatif enterik bakteriler, enterokoklar ve
anaerobik mikroorganizmalara etkili olmalidir. Girisim
sonrasinda profilaksiye 24 saat devam edilmelidir.[*'2]

VASKULER GIRISIMLER

Total eklem protezi olan, yukarida belirtilen ge¢
hematojen periprostetik enfeksiyon agisindan riskli
hasta grubunda, vaskiiler girisimler esnasinda 1-2 gr
sefazolinin ya da 1 gr vankomisinin islemden bir saat

6nce baslanarak /vyolla 24 saat siire ile verilmesi 6ne-
rilir.[412]

DIGER ORTOPEDIK GiRiSIMLER

Protezi olan hastalarda, sonradan diger bir ortope-
dik girisim yapilacaksa, ortopedik girisimler sonrasin-
da enfeksiyonlarda en sik izole edilen mikroorganizma-
lara (aerobik gram pozitif mikroorganizmalar 6zellikle
S.aureus ve S.epidermidis) etkili spektrumu olan 1-2
gr sefazolin, 1,5 gr sefuroksim ya da 1 gr vankomisinin
islemden bir saat 6nce baslanarak ivyolla 24 saat siire
ile verilmesi 6nerilir.[412.22.24,25]

TOTBID Dergisi

OBSTETRIKAL YA DA JiINEKOLOJIK GIRISIMLER

Geg hematojen protez enfeksiyonu agisindan risk
grubundaki hastalarda obstetrikal ya da jinekolojik gi-
risimler uygulanirken, bu bélgenin florasinda bakteri-
yemi riski bulunan gram negatif enterik bakterilere ve
anaerobik mikroorganizmalara yonelik etki spektrumu
olan 1-2 gr sefoksitin, sefazolin ya da 3 gr ampisilin/
sulbaktamin islemden bir saat 6nce baslanarak ivyolla
24 saat siire ile verilmesi 6nerilir.[412]

GENITO-URINER BOLGE

Total eklem protezi olan hastalarda, genito-iiriner
bolgeye uygulanan sistoskopi islemleri esnasinda,
genellikle islem esnasinda proflaktik antibiyotik kul-
lanimi 6nerilmez.[26] Ancak, sistoskopi disinda, geni-
touriner bolgeye yonelik litotripsi gibi girisimlerde, bu
bolgenin florasina ve 6zellikle gram negatif mikroor-
ganizmalara yonelik etki spektrumu olan 500 mg oral
ya da 400 mg i siprofloksasinin, islemden bir saat
once baslanarak 24 saat siire ile verilmesi yoniinde
goriis vardir.[412:22,27,28]

Total eklem protezi uygulanmis bir hastada sonra-
dan uygulanacak herhangi bir girisimsel isleme bagl
bakteriyemi ve ge¢c hematojen protez enfeksiyonu riski
ve bundan korunmak igin alinacak tedbirler ve uygu-
lanacak antimikrobiyal profilaksinin igerigi, dozu ve
uygulama siiresi, girisimi yapacak olan hekimin, orto-
pedik cerrahin ve intaniye uzmaninin ortak karan ile
belirlenmelidir. Antibiyotik profilaksisinden beklenen
potansiyel kazanimlara karsilik, antibiyotik kullanimi-
nin alerji, toksisite, direng gelisimi gibi muhtemel yan
etki riskleri arasindaki kar-zarar iliskisi ¢ok iyi hesap-
lanmalidir. Antibiyotik profilaksisi, standart bir sekil-
de, rutin olarak tiim total eklem protezi uygulanmis
hastalara, tiim girisimlerde uygulanmamali, kapsaml
bir klinik degerlendirmeden sonra sadece ge¢ hemato-
jen protez enfeksiyonu agisindan riskli hasta grubunda
ve riskli girisimlerde uygulanmalidir.
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