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Total kalca artroplastisi sonrasi enfeksiyon

Infection after total hip arthroplasty
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Artroplasti sonrasi enfeksiyon gelisiminde, hastaya, cerra-
ha, ameliyathane ortamina ve cerrahi teknige bagl faktor-
ler rol oynar. Bu derlemede kalga protezi sonrasinda enfek-
siyon nedenleri, koruyucu 6nlemler ve tedavi yontemleri ele
alinacakur.

Protez enfeksiyonlarinda genellikle etken, biyofilm olus-
turan mikroorganizmalardir. Tanida serolojik testler,
eklem aspiratinda total hiicre sayimi ve hiicre dagilimi
6nemli rol oynar. Ancak tanida altin standart, ameliyat
ici 6rneklemeden gonderilen kiiltiirlerde etkenin izolas-
yonudur. Enfeksiyonun tipine gére tedavi yaklasimi de-
gismektedir. Erken ameliyat sonrasi ve akut hematojen
enfeksiyonlarda implant korunarak debridman ve pa-
renteral antibiyotik tedavisi uygulanirken, ge¢ kronik
enfeksiyonlarin tedavisinde giincel yaklagim iki asamah
revizyon ve antibiyotikli cimento bosluk doldurucu uygu-
lamasi ve parenteral antibiyotik tedavisidir. Antibiyotikli
gimento uygulamasinda antibiyotik salinimini ve lokal
bakterisidal etkiyi arttirmak icin dikkat edilmesi gere-
ken hususlar vardir. iki asamali revizyonu kaldiramaya-
cak durumda olan hastalarda ise, antibiyotik baskilama
tedavisi ve rezeksiyon artroplastisi, tedavi seceneklerini
olusturmaktadir.

Anahtar sozciikler: total kalga replasmani; kalga protezleri;
artroplasti; enfeksiyonlar, protez-iliskili

otal kalga artroplastisi ameliyati tiim cerrahi

branslar icerisinde en basarili ameliyatlardan

biri olarak tanimlanmakta, ameliyat sonra-
sinda elde edilen basarinin devaminda implant tasa-
rimlari, biyomateryaller, tespit yontemleri ve tasiyici
yuzeyler ile ilgili olarak pek ¢ok yenilik ve iyilesme gii-
numizde bas donduriicu bir hizla devam etmektedir.
Ancak, artroplasti sonrasi enfeksiyon gibi hem hasta
hem de cerrah acisindan yikimla sonuglanabilecek bir
artsorun riski hala mevcuttur. Total kal¢a artroplasti-
si sonrasi enfeksiyon, giiniimiizde halen ¢éziilmesi en
zor ve hem hasta hem de hekim igin en moral bozucu

Several factors related to patient, surgical techniques and
environment are attributed to periprosthetic joint infec-
tions. In this review, etiology of the periprosthetic infections
and preventive measures, as well as treatment methods will
be discussed.

Periprosthetic joint infections are usually caused by bio-
film producing microorganisms. Evaluation of the serologic
markers, cell count and the differentiation of the joint aspi-
rate are the most reliable diagnostic tests. However definitive
diagnosis is made by isolation of the microorganism from the
joint. Treatment varies according to the clinical classification
of the infection. Preservation of the original implants may
be possible in acute hematogenous infection and in imme-
diate postoperative period, whereas joint debridement and
parenteral antibiotic treatment is an option for late chronic
infections; current treatment is two stage revision where an-
tibiotic loaded cement spacers are used in the interim period
followed by a long term parenteral antibiotic administration.
There is current debate regarding the dose and effective use
of antibiotics impregnated within the cement spacers. In pa-
tients that two staged revision is not possible due to comor-
bidities, lifelong antibiotic supression and resection arthro-
plasty are regarded as alternative treatment options.

Key words: total hip replacement; hip prosthesis; arthroplasty;
infections, prosthesis-related

artsorun olarak varhgini siirdiirmekte, birincil artrop-
lastinin 6-7 katina ulasabilen 6nemli bir maliyet ve
yaklasik bir yila kadar uzayabilen isgiicii kaybina yol
acmaktadir.

Charnley ilk 683 olguluyu iceren kendi serisin-
de %6,8’lere varan oranda enfeksiyon bildirmistir.["]
Bundan sonra Wilson ve arkadaslarinin 100 hastalik
serisinde %11 oraninda enfeksiyon rapor edilmistir.
(2] Ginimiizde ise uygun hasta secimi, hastanin ame-
liyat 6ncesinde hazirlanmasi, cerrahi ortamin iyilesti-
rilmesi, profilaktik olarak antibiyotik uygulanmasi gibi
pek ¢ok faktore dikkat edilmesi sonucu primer cerrahi
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sonrasinda daha az oranda enfeksiyon goriilmektedir.
Total kalca artroplastisi sonrasi enfeksiyon, kal¢a re-
vizyon cerrahisi gegiren olgularin yaklasik %6’sini olus-
turmakta olup, aseptik gevseme ve dislokasyondan
sonra ugclinci sirada yer alir.l®]

Mayo Kilinigin 30 yillik artroplasti kayit sisteminde,
30680 total kalga artroplasti olgusunda %1,7 enfek-
siyon orani bildirilmistir. Bu seride birincil olgularda
enfeksiyon orani %1,3 iken, revizyon olgularinda %3,2
olarak bildirilmistir.[*]

ETiYOLOJi

Derin enfeksiyon etiyolojisini olusturan faktérler;
hastaya, cerrahi teknige, ameliyathane sartlarina ve
mikroorganizma 6zelliklerine gére olmak tizere alt bas-
liklar olarak ele alinabilir.

Romatoid artrit ve diyabet gibi immiin yetmezlik
olusturan sistemik hastaligi bulunan olgularda artrop-
lasti sonrasi enfeksiyon oranlarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu klinik ¢alismalarda gosteril-
mistir.57] Viicut kitle indeksi (VKi) 35 iizerinde olan
hastalarda enfeksiyon yaklasik 4,2 kat daha fazla ola-
siikla olmaktadir. Malnutrisyonun da gecikmis yara
iyilesmesi ve enfeksiyon icin predispozan oldugu bi-
linmektedir. Total lenfosit sayisinin 1500 mm¥iin al-
tinda olmasi ve serum albumin diizeyinin 3,5 g/dI’nin
altinda olmasi kritik deger olarak kabul edilmektedir.[8]
Ayrica yapilan bir calismada total kalga artoplastisi uy-
gulanan olgularda serum transferrin diizeyinin 20 mg/
dP’nin altinda olmasi gecikmis yara iyilesmesi ile iligki-
li bulunmustur.l) Hasta ile iligkili diger risk faktorleri
arasinda obezite, oral steroid kullanimi, psoriasis, id-
rar yolu enfeksiyonu, uzun sireli ameliyat 6ncesi hos-
pitalizasyon ve viicutta baska bir enfeksiyon odaginin
bulunmasi sayilabilir.[5°]

Ayni eklemde daha 6nce gegirilmis cerrahi Gykiisii-
niin total kal¢a artroplastisi sonrasi enfeksiyon riskini
¢ kat artirdigi bildirilmistir.'"'?] Baska bir ¢alisma-
daysa revizyon kalga artroplastisi olgularinda sekiz kat
risk artisi bildirilmistir.’] Ameliyat sonrasi seréz akinti
olan hastalarda derin enfeksiyon gelisme riski dort kat
artma olup, 6zellikle bir haftadan uzun siirenlere deb-
ridman 6nerilmektedir.[3]

Ameliyatta kullanilan implant materyalleri ve rekons-
tritksiyonun tipinin enfeksiyon riskini etkiledigine dair
calismalar mevcuttur. Polimetilmetakrilat (PMMA),
paslanmaz celik, kobalt krom ve polietilen, organiz-
manin bakteriyel hassasiyetini arttirir. Ozellikle PMMA
kemotaksis, fagositoz ve polimorfoniikleer lokositlerin
oldiirme yetilerini azaltir. Yapisal kemik allogrefti uygu-
lanan 125 olguda, kontrol grubuna gore anlamli 6l¢i-
de yiiksek enfeksiyon oranlar bildirilmistir.['#]
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Ameliyathane ortami, oda trafigi, profilaktik antibi-
yotigin dogru uygulanmasi, cerrahi alan hazirhig, la-
minar akim sistemi kullammi, cerrahi ekibin giyisileri
de enfeksiyon oranlarini etkilemektedir. Ameliyathane
oda trafigini azaltmanin odadaki bakteri yiikiinii yak-
lasik 34 kat azalttigr gosterilmistir.'s! Cilt hazirhgr ve
traglamanin cerrahiden hemen 6nce ve ameliyathane
ortaminda yapilmasinin 6nemi bilinmektedir. Cerrahi
alan hazirhginda klorheksidin iceren ajanlarin povidon
iyota gore daha az irritan ve daha etkin oldugu duisii-
nilmektedir.['¢]

Cerrahi alan ve cerrah 6rtiinmesinde polipropilen
iceren ortiilerin standart bez ortiilere oranla daha
etkin oldugu gosterilmistir.l'”! Iyotlu drape uygula-
masinin enfeksiyon oranini anlaml derecede azalt-
tgr bilinmektedir.['8] Laminer akim kullaniminin, or-
tamdaki bakteri yiikiinii %90 oraninda azaltmak ve
masada bulunan cerrahi aletlerin kontaminasyonunu
engellemek suretiyle total kalga artroplastisi sonrasi
enfeksiyon oranlarini azalttiim bildiren ¢alismalar
mevcuttur.['®l Ortamdaki bakteri yiikiinii azaltmaya
yonelik yapilan islemlere diger bir 6rnek, ultraviyole
(UV) 1sik uygulamasidir. 2333 hasta iceren bir seride
UV uygulamasi sonrasi enfeksiyon oranlarinin kont-
rol grubuna gére %3’lerden %0,5’lere diistiigii gos-
terilmistir.[°]

Total kalgca artroplastisi sonrasi derin enfeksiyon
olusumunda cerrahi teknik 6nemli bir parametredir.
Cerrahi esnasinda yumusak doku devitalizasyonu ve
hematom olusumu enfeksiyon olusumu icin davetiye
cikarmaktadir. Uzamig cerrahi siiresi enfeksiyon igin
bir risk faktoriudiir.B! Artroplasti cerrahisinde titiz bir
teknik, dikkatli hemostaz ve 6zenli yara kapatilmasi
esastir.

Enfeksiyondan korunma

Enfeksiyondan korunmada ilk ve belki de en 6nemli
basamaklardan bir tanesi profilaktik antibiyotik uygu-
lanmasidir. Patzakis ve ark.yaptiklan ¢alismaya gore
ameliyat 6ncesi antibiyotik uygulanmasi agik kirnklar-
da enfeksiyon sikligini etkileyen en 6nemli parametre
olarak goze carpar.[??l En sik derin enfeksiyona ne-
den olan ajanlar Stafilokokkus aureus ve stafilokok-
kus epidermidis oldugu icin sefazolin veya sefuroksim
cogu elektif ortopedik cerrahide ilk secilmesi gereken
ajanlardir. Vankomisin veya teikoplanin penisilin al-
lerjisi olan veya metilisin direngli stafilokokkus aureus
enfeksiyon sikhg yiiksek olan merkezlerde kullanilabi-
lirler. Antibiyotik profilaksisi insizyon 6ncesinde 60 dk.
icinde yapilmali ve eger ameliyat icinde kayda deger bir
kanama var ise doz tekrarlanmalidir. AAOS (American
Academy of Orthopaedic Surgeons) sefazolinin her 2-5
saat; vankomisinin de 6-12 saatte bir tekrarlanmasini
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onermektedir. Antibiyotik profilaksisinin 24 saati as-
masinin ek bir yarar saglamadig gosterilmistir.[2"]

Mikrobiyoloji

Total kalca artroplastisi sonrasi enfeksiyona neden
olabilen patojenler gram pozitif ve negatif bakterileri
icermektedir. Enfeksiyon klinigi bulunan bazi olgular-
da etkeni izole etmek her zaman miimkiin olmayabi-
lir. Sorumlu etkeni kiltiirde tretmedeki zorluklar ve
ampirik oral antibiyotik tedavisinin etkeni baskilamasi
basta gelen sebepler arasinda sayilabilir. En sik izole
edilen patojenler stafilokokkus aureus ve stafilokok-
kus epidermidis’tir. Son yillarda metisiline direngli sta-
filokokkus aureus ve vankomisine direncli enterokok
gibi birden ¢ok antibiyotige direngli enfeksiyonlar artis
gostermektedir. Hacettepe’de yapilan bir ¢alismada
2009-2012 tarihleri arasinda ICD tani kodlama siste-
mine gore T84.5 (internal ortopedik cihazlarin enfek-
siyonu) tani koduyla yatirilan hastalardan aspirasyon
veya derin doku 6rneklemesi sonucunda tireme olanlar
stoklandi. Bu stoklardan 19 koagiilaz negatif stafilo-
kok, 11 Staphylococcus aureus susu, 6 Acinetobacter susu,
2 Escherichia coli susu, 1 Citrobacter susu ve 1 Morganella
morganii susu tespit edildi.??]

Yapilan deneysel ¢alismalarda akrilik ¢cimento, pas-
lanmaz celik, kobalt-krom alagimlar ve polietilen imp-
lantlarin enfeksiyonlara karsi duyarliligi artirdigi goste-
rilmistir.[23] Protezin kendisi bakteri kolonizasyonu igin
yabanci cisim go6revi goriir. Patojen bakteriler bu yaban-
ai cisimlere fiziksel ve kimyasal kuvvetler ile yiizeylerinde
bulunan reseptér gorevi géren proteinler araciligiyla ya-
pisir.[24] Protez enfeksiyonu meydana gelmesi icin bak-
teri kolonizasyonu mutlak gerekli olup, yeterli degildir.
Metaller viicut i¢ine implante edildikleri zaman basanh
bir biyointegrasyon icin konak hiicrelerinin implant
tizerinde kolonizasyonu gerekir. Bu ayni zamanda bak-
teriyel kolonizasyonu da 6nleyecektir. Bakteri koloni-
zasyonu ve birlikte baslayan doku integrasyonu arasin-
da bir yans meydana gelir. Eger bakteriyel kolonizasyon
6n planda ise immiin sistemi baskilayan ve bakteriyel
¢ogalmayi kolaylastiran, mikrozon adi verilen konduiktif

Tablo 1. Protez enfeksiyonlarinin siniflandirmasi
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bir ortam olusur. Bu ortamda bakteriler metabolizma-
larini yavaslatarak ‘slime tabakasi’ adi verilen, birikmis
bakteriyel kiitle ve mukopolisakkarit yapidaki glikoka-
liks biyofilmden olusan koruyucu bir tabaka tiretmeye
baglar. Genellikle glikokaliks yapisinda olan biyofilm
bakterilerin beslenme sekilleri, antikor direnglerini ve
antibiyotik direncini arttirarak enfeksiyonun yerlesme-
sini saglar. implant kaynakli enfeksiyonlarin %76’sinda
bakteriyel glikokaliks biyofilm olusur. Biyofilm bir kez
olustuktan sonra bu tabaka implanttan uzaklastinlma-
dan enfeksiyonun tedavisi basarili olmaz. Enfeksiyonun
kroniklesmesi ile orantili olsa da 72 saat icinde bile bi-
yofilm olusumu gozlenebilir. Bu sekilde antibiyotik ve
immuin sisteme karsi direng kazanilr.[25:26]

SINIFLANDIRMA

Bugtin icin tedavide yon gosterici 6zelliginden dolay
Tsukayama siniflandinlmasi siklikla kullaniimaktadir.
Buna gore hastalar intraoperatif kiiltiir pozitifligi, er-
ken ameliyat sonrasi enfeksiyon, kronik ge¢ enfeksi-
yon ve akut hematojen enfeksiyon olarak 4 grupta
incelenirler (Tablo 1).[71 Eski serilerde yara kontami-
nasyonuna bagl akut enfeksiyonlar daha sik olarak
bildirilmekte olup, antibiyotik profilaksisi, antibiyotikli
cimento kullanilmasi, cerrahi teknik ve ameliyathane
ortamindaki gelismeler nedeniyle giinimiizde kronik
enfeksiyonlar daha sik gériilmektedir.[28:29]

TANI

Protez enfeksiyonlarinin tamisinda ilk 6nce Sykiide
bir kronik hastaliga egilim olup olmadigi sorgulanma-
hdir. Fizik muayenede sivi birikimi, is1 artigi, hassasiyet
ve drene sinus varligi enfeksiyon igin anlaml bulgular
olmakla beraber, hemen her hastada goriilen semp-
tom agridir.3%]

Radyografik bulgular non-spesifiktir. En sik goriilen
bulgu ilerleyici prostetik gevseme olup, aseptik gevse-
meden ayrilmasi mimkin degildir. Diger rontgen bul-
gulan, periosteal yeni kemik olusumu ve ektopik kemik
olusumudur.

Tip 1 Aseptik gevseme icin yapilan revizyon cerrahisi sirasinda ameliyat ici kiiltiir pozitifligi.

Tip2  Akut enfeksiyon - cerrahi sonrasi ilk dort hafta igerisinde baslayan.

Ameliyat ici kontaminasyonla iliskili.
2a: Eklem kapsiiliinden daha yiizeyel.
2b: Eklem kapstilinden daha derin.

Tip3  Akut hematojen enfeksiyon - cerrahi sonrasi dérdiincii haftadan daha ge¢ baslangicli.

Tip4  Geg kronik enfeksiyon - dérdiincii haftadan daha ge¢ baslangich. Siniis olusumu ile birlikte.
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Protez enfeksiyonlarinda tam kan sayiminda total
beyaz kiire sayisi non-spesifik olarak artmakla birlikte,
her olguda bu artis goriilmeyebilir.[']

Hematolojik testler arasinda geleneksel olarak en
sik kullanilanlar eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve
C-reaktif protein diizeyi (CRP)’dir. ESH’nin %60 sensi-
tivitesi ve %65 spesifisitesi mevcut olup, tani koymada
tek bagina yetersizdir.32!

Yapilan bir ¢alismada, agn nedeniyle revizyon plan-
lanan 151 artroplasti olgusu prospektif olarak incelen-
mis; ESH hiz1 22,5 mm/s, CRP degeri 13,5 mg/L sinir
deger alindiginda, enfeksiyon tanisinin konmasinda
ESH ve CRP diizeylerinin birlikte degerlendirilmesinin
etkin bir ydntem oldugu belirtilmistir.[33! Protez enfek-
siyonu tanmisinda tanimlanmis diger serolojik belirte¢
arayiglarina prokalsitonin ve interlokin-6 6rnek ola-
rak verilebilir. Prokalsitonin bir akut faz reaktani olup,
yuksek spesifisitesine ragmen, diisiik sensitiviteye sa-
hip bir belirtegtir.?*l interl6kin-6 (IL-6) da monosit-
makrofajlarca iretilen bir akut faz reaktanidir. IL-6
diizeyinin 10pg/ml’den yiiksek olmasinin diger belir-
teclerden daha anlamli oldugu, ayrica ameliyat sonrasi
ikinci giin normal degerlere dondiigu bildirilmistir.[35]

Artroplasti sonrasi enfeksiyon tanisinda teknesyum
99m sintigrafisi yaygin olarak kullanilmistir, ancak bul-
gular non-spesifiktir. Teknesyum 99m sintigrafisi ke-
mikteki yiiksek metabolik aktiviteyi gostermekle birlikte
kirk ve remodeling gibi diger durumlan ayirt edemez.
(32 indium-111 sintigrafisi l6kositleri isaretleyerek inf-
lamasyonu gosterdiginden yiiksek duyarliik ve 6zgil-
liik saglar.®¢1 92 revizyon kal¢a olgusundan olusan bir
seride ise teknesyum 99m sulfur kolloid taramasi ve
indium-111 sintigrafisinin kombine olarak uygulanmasi
sonrasi %100 duyarlilik ve %97 6zgulliik bildirilmistir.[37)

Kalca artroplastisi sonrasi enfeksiyon tanisinda po-
zitron emisyon tomografisi (PET)’nin umut vaat eden
sonuglari bildirilmistir. Son yapilan ¢alismalarda FDG
PET (pozitron emisyon tomografisi) ile septik veya
aseptik kalca agrisi nedenleri arastinldiginda PET ile
periprostetik enfeksiyon tanisi %85 duyarlilik ve %93
ozgiillik ile konabilmektedir. 3 fazli kemik sintigrafisi-
ne gore daha etkin oldugu bildirilmistir.[38!

Kalga artroplastisi sonrasi enfeksiyon tanmisinda bir
sonraki basamak eklem aspirasyonudur. Agn sikaye-
tiyle gelen, ESH ve CRP yiiksekligi bulunan bir hastada
steril sartlarda eklem ponksiyonu yapilir. Hasta, eger
kullaniyorsa, en az 3 hafta 6nceden antibiyotik teda-
visini sonlandirmis olmalidir. Elde edilen sivida gram
boyama, kiiltiir ve hiicre sayimi calismalan yapilabilir.

Artroplasti sonrasi enfeksiyon tanisinda gram bo-
yama bir tanisal test olarak basarisizdir. 169 kalga re-
vizyon olgusundan olusan bir seride, enfekte olgularin
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hi¢birisinde gram boyamanin pozitif cikmadig bildiril-
mistir.?¥] Enfeksiyon stiphesi olan ve revizyon planla-
nan olgularda preoperatif aspirasyon materyalinden
kultiir gonderilmesi konusunda yapilan calismalarda
%60’larda duyarlilhk oranlan bildirilmistir.[*] Ayrica
tekrarlayan aspirasyonlarda duyarliligin yiikseldigi be-
lirtilmektedir. Bu nedenle aspirasyon materyalinden
kaltiir bir tarama testi olarak zayif olsa da, sempto-
matik hastalarda destekleyici test olarak 6nemli bir yer
teskil etmektedir. Eger kullaniliyorsa, antibiyotik kesil-
mesini takiben en az 3 hafta sonra yapilmalidir.

Aspirasyon sivisinda hiicre sayimi ve hiicre dagilimi
gliniimiizde artroplasti sonrasi enfeksiyon tanisinda
gok 6nemli bir yere sahiptir. Literatiirde gegmisten bu
gline yapilan ¢alismalarda hiicre sayimi ve dagilimi ko-
nusunda bir¢ok farkli esik degerleri tammlanmistir. Biz
kendi pratigimizde, Della Valle, Schinsky ve arkadasla-
rinin yaptigi, 220 revizyon kalga olgusunu igeren ¢alis-
manin ortaya koydugu degerleri baz alarak degerlen-
dirme yapiyoruz.[*'l Buna gére ESH ve CRP degerleri
dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede, total hiic-
re sayist 4200/ml’den fazla ve hiicre dagilimi %80°den
fazla PMNL degerleri optimal esik degerler olarak
kabul edilmektedir. ESH ve CRP degerlerinin yiiksek-
ligi ile kombine edildiginde ise en st sinir >3000/ml
olarak alinmalidir. Ayrica bu ¢alismada ESH<30 mm/s
ve CRP<10 g/dl olan hig¢bir olguda protez enfeksiyonu
saptanmamistir.[41]

Enfeksiyon 6n tanisi konularak revizyon planlanan
ancak eklem aspirasyonu sonrasinda tanisi kesinles-
tirilemeyen veya kiiltiirde etken izole edilemeyen du-
rumlarda, ameliyat igi frozen deZerlendirmesi cerraha
karar vermede son derece yardimai bir tanisal yontem-
dir. Frozen materyali eklem kapsiilii ve periprostetik
membranin birden ¢ok bolgesinden alinmalidir. Frozen
kesitlerinde belirgin aktif inflamasyon goriilmesi enfek-
siyon agisindan tani koydurucu olup, aktif inflamasyon
goriilmemesi ise enfeksiyonu ekarte eder. Ancak ne ya-
zik ki, her olguda tablo bu kadar asikar olmayip, aktif
inflamasyon olmadan dusiik dereceli nétrofil/lenfosit/
plazma hiicre infiltrasyonlar saptanabilir. Borderline
(simir) olarak tariflenen bu olgularda gesitli yazarlar
tarafindan farkh tanisal kriterler tanimlanmistir.[42-4]

Kalga artroplastisi sonrasi enfeksiyon tanisinda altin
standart, revizyon cerrahisi sirasinda alinan sivi/doku
kaltiradir. Yalancr pozitif veya yalanci negatif sonug-
lar engellemek icin bazi kurallara uymak zorunludur.
Buna gore ameliyat 6ncesi donemde en az 2 hafta 6nce
antibiyotikler kesilmeli, 6rnekleme yapilana kadar has-
taya profilaktik antibiyotik verilmemeli, ameliyat ici
ornekleme sirasinda kontaminasyondan kaginilmali,
ornekler protezin cesitli bolgelerinden bistiiri ile keskin
diseksiyonla alinmalidir.
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Ameliyat i¢ci degerlendirmede tanisal test olarak ta-
nimlanmis ve gelecegi olan metodlar arasinda PCR
ile bakteriyel genin tespiti ve endotoksin incelemesi
sayilabilir.

TEDAVI

Total kalga artroplastisi sonrasi enfekte olan hasta-
larda ge¢misten giiniimiize bir ¢ok farkh tedavi yonte-
mi uygulanmistir. Antibiyotik supresyonu, rezeksiyon
artroplastisi veya artrodez gibi segenekler giiniimiizde
sadece genel durumu revizyon cerrahisi i¢in uygun ol-
mayan hastalarda uygulanmaktadr.

Akut ameliyat sonrasi enfeksiyonlarda (Tip 2) ve
akut hematojen enfeksiyonlarda (Tip 3), protez tespiti
saglam ise protezi koruyarak debridman ve takibinde
parenteral antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.[¢]
irrigasyon, debridman ve degisebilen parcalarin de-
gistirilerek protezin korunmasi ve takiben 6 hafta i.v
antibiyotik tedavisi tipik olarak akut hastalikta endike
olmaktadir. Bu hastalarda protez tespiti saglam olmali
ve izole edilen bakteri antibiyotiklere hassas gram po-
zitif bakteri olmahdir. Erken ameliyat sonrasi (ilk doért
hafta) ve akut hemotojen enfeksiyon tedavisinde kulla-
nilabilir. Bu yaklasim i¢in semptomlarin siiresinin 3-4
haftadan az olmasi ve 6nceki cerrahilerden kalma ge-
nis skar olmamasi yazarlar tarafindan 6zellikle 6n ko-
sul olarak belirtilmistir.[*] Tsukayama erken ameliyat
sonrasi hastalikta %74, akut hematojen enfeksiyonda
ise %50 basari bildirmistir.[+7]

Revizyon cerrahisi sirasinda ameliyat i¢i alinan 6r-
neklerde kiiltiir pozitifligi bulunan olgularda (Tip 4),
etken bakterinin duyarli oldugu bir antibiyotikle paren-
teral tedavi uygulanmalidir.

Geg kronik enfeksiyonlarda ise (Tip 4) giincel yak-
lagim; revizyon tedavisi seklindedir. Debridman sonra-
sinda tek asamali olarak ayni seansta veya iki asamali
olarak yapilabilir. Etkenin izole edildigi, genel durumu
iyi olan bazi segilmis olgularda, antibiyotikli cimento
ile tespit uygulanan tek asamali revizyon cerrahisi ile
basanli sonuglar bildirilmistir. Bugtin i¢in ¢ok simirli
merkezlerde uygulanmaktadir. Tek asamali revizyon
cerrahisi icin aranan kriterler Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Bu konuda en genis serilerde genellikle antibiyotik yiik-
li ¢imento kullanilarak yapilan revizyonlarda %77’ye
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varan oranlarda basarili sonuglar elde edilmistir.[*]
Tek asamali revizyon yaklasimi gram negatif enfeksi-
yonlarda, akintili siniis ve aktif piriilan enfeksiyon var-
hginda kontraendikedir.[“®]

Daha ¢ok kabul goren standart yaklasim iki asama-
i revizyon uygulanmasidir. ilk asamada genis bir deb-
ridman ve irrigasyon uygulanir. Protezin ¢ikartilmasini
takiben bosluk doldurucu (spacer) ¢imento hazirlanir
ve igerisine lokal terapotik amagla antibiyotik eklenir.
4] Antibiyotikli ¢imento bosluk doldurucu uygulamasi-
nin, iki cerrahi islem arasinda gegen siire zarfinda eks-
tremite uzunlugunu, yumusak doku gerimini korumasi,
reimplantasyonu kolaylastirmasi ve lokal antibiyotik
salinimi saglamasi gibi avantajlar bulunmaktadir.[*%!
Antibiyotikli ¢cimento bosluk doldurucu ameliyathane
ortaminda cerrah tarafindan hazrlanabilecegi gibi, ti-
cari olarak uretilmis hazir formlan (PROSTALAC) da
mevcuttur.’'l Ayrica bosluk doldurucular eklemli ve
eklemsiz olarak da siniflandinilir. Uygun uzunluk ve se-
kil verilmis eklemli bosluk doldurucular yumusak doku
gerimini ve hareket acikhigini korumak suretiyle, ikinci
basamak cerrahi sonrasi daha iyi bir fonksiyonel sonucu
vaat ederler.[525%] Polimetilmetakrilat bosluk doldurucu-
lara antibiyotik eklenmesi, sadece parenteral antibiyotik
uygulamasiyla ulasilandan ¢ok daha fazla miktarda lo-
kal antibiyotik konsantrasyonu saglarken; hastanin ola-
si sistemik toksik etkilerden korunmasi da saglanir.[5354

Antibiyotikli cimento uygulamasinda segilen antibi-
yotik, genis spektrumlu olmanin yani sira ¢imento poli-
merizasyonundan etkilenmeyecek derecede isiya daya-
nikl, cevre dokulara ulasabilmesi i¢in suda-¢éziiniir ve
bakterisidal etkisini uzun siireli devam ettirebilmesi i¢in
kademeli salinima uygun olmalidir.[555¢ En sik kullani-
lan antibiyotikler gentamisin, tobramisin, vankomisin
ve sefalosporinlerdir.’”! Antibiyotikli cimento uygula-
masinda kullanilacak antibiyotikler icin doz standar-
dizasyonu heniiz olusturulmamis olup, degisik mer-
kezlerin farkli doz uygulamalarn mevcuttur. Hacettepe
calismasinda, enfekte hastalardan elde edilen klinik
suslar iizerine degisik antibiyotik kombinasyonlu ¢i-
mento bosluk dolduruculann etkisi karsilagtirildi. 4 g
vankomisinli kemik ¢imentosu %90, gentamisinli ke-
mik ¢cimentosu %85, 1 g vankomisinli kemik ¢imen-
tosu %77,5, borik asit ve 1 g vankomisinli kemik ¢i-
mentosu da %77,5 etkin bulunurken, tek basina kemik

Tablo 2. Tek asamali revizyon cerrabhisi igin aranan kriterler

e Etken mikro-organizma antibiotiklere karsi hassas olmali ve izole edilmelidir.

e Konak nispeten saglikl olmali ve romatoid artrit, diyabet, kronik cilt lezyonlari ve obezite gibi risk faktorleri icermemelidir.

e Cilt ve skar dokusu, yumusak doku saglikli olarak kapanabilmelidir.



Total kalca artroplastisi sonrasi enfeksiyon

cimentosunun ve borik asitli kemik ¢imentosunun et-
kinligi %0 olarak tespit edildi. Stafilokoklar tizerinde
1 g vankomisinli ve 4 g vankomisinli ¢cimentolar %100
etkinlik gosterirken gentamisinli cimento %84,2 etkin-
lik gosterdi. Gram negatif basillere gentamisinli cimen-
tonun etkinligi %66,6 ve 4 g vankomisinli ¢imentonun
etkinligi %33,3 bulunurken, 1 g vankomisinli ¢imento-
nun etkinligi %0 olarak bulundu.r*8l

Antibiyotikli cimento bosluk doldurucudan antibiyo-
tik salimimi birgok faktére baghdir. Salinim yiizey alani
arttikca salinim miktan da artar.[**} Antibiyotigin tipi
ve miktan salimmi etkiler. Antibiyotiklerin kombine
edilmesi sinerjistik etkiyle salinimlanni arttirabilir.[6%]
Cimentonun viskozitesi ve porozitesi de antibiyotik sa-
limmini etkilemektedir. Yapilan bir ¢calismada, Palacos
marka ¢imentonun, Simplex’e gére daha iyi antibiyotik
salinimi sagladigi belirtilmektedir.["] Cimento porozite-
sini artiran durumlar da antibiyotik salinimini artinr.[62]
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Burada iki asama arasinda 6 hafta boyunca i.v an-
tibiotik uygulanmasi ve bu dénemde enfeksiyon belir-
teglerinin takibi esastir.

Yazarlar arasinda 10 g vankomisin ile 12 g gentamisin
dozuna kadar giivenli oldugunu séyleyenler oldugu gibi,
akut bobrek yetmezligi ve antibiyotik toksisitesine bagli
kaybedilen hasta rapor eden yayinlarda mevcuttur.[63.64

Hacettepe enfekte total kalca artroplastisi revizyon
serisinde; sistemik toksisiteden kacinmak amaciyla
uyguladigimiz disiik doz vankomisinli ¢imento (1 g
/ 40 g) ile yapilan iki asamal enfekte total kalga pro-
tezi tedavisinde 4 yilda % 94,12 sagkalim saglamis-
tir. Literatiirde belirtilenden daha diisiik dozda ilag
kullanimi ile olasi toksik etkilerden kaginilirken ayni
zamanda da etkin tedavi yapilabildigini gostermesi
agisindan bu deneyimin 6nemli oldugunu distintyo-
ruz (Sekil 1).

Sekil 1. a-c. 50 yasinda
erkek hasta. Sag total
kalca protezi dislokas-
yonu ile acil servise bas-
vuran hastanin yapilan
tetkiklerinde enfeksiyon
saptandi (a). Hastaya
genis derbridmani taki-
ben protezi gikartilarak el
yapimi antibiyotik emdi-
rilmis bosluk doldurucu
yerlestirildi (b). 6 haftalik
parenteral antibiyotik te-
davi uygulanan hastaya
enfeksiyon  eradikasyo-
nunu takiben 2. basamak
revizyon cerrahisi uygu-

landi (c).
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Diger bir tartisma konusu ise ikinci basamak cerra-
hisindeki tespitin tipidir. Ge¢miste ¢cimentolu sistemler
altin standart olarak kabul gérmekte iken, giiniimiizde
daha az gevseme oranlarn saglayan cimentosuz sistem-
ler daha 6n plandadir. Kemik defektlerinin allogreft ile
doldurulmasi yaklasimi tartismali bir konu olmakla
birlikte, literatiirde re-enfeksiyon riskini artirmadigina
dair galismalar mevcuttur.[®°]

Sonug olarak, total kal¢a artroplastisinin klinik basar-
sini en fazla etkileyen enfeksiyon sorunundan kaginmak
icin uygun hasta secimi, uygun ameliyat 6ncesi degerlen-
dirme ve basta uygun antibiyotik kullanimi olmak tizere
profilaktik yontemlerin hasta yararina kullanilmasi ¢ok
onemlidir. Bir kez enfeksiyon olustu mu, kestirme yolar
basarli olamamakta ve hastalar sikintili tedavi sureg-
lerinden, tekrarlayan ameliyatlardan ge¢mek zorunda
kalmakta, toplum iginse yiiksek ekonomik maliyetler
s6z konusu olmaktadir. Kronik enfeksiyonlarin tedavi-
sinde iki asamali revizyon tedavisi %90-100 eradikasyon
oranlarina sahip olmanin yaninda, yiiksek fonksiyon ve
hasta memnuniyeti saglamasi ve hastanede yatis siiresi
ve maliyeti azaltmasi nedeniyle giiniimiizde altin stan-
dart yaklasim olarak kabul gérmelidir.[6567]

KAYNAKLAR

1. Charnley J. Postoperative infection after total hip replacement
with special reference to air contamination in the operating
room. Clin Orthop Relat Res 1972;87:167-87.

2. Salvati EA, Wilson PD Jr, Jolley MN, Vakili F, Aglietti P, Brown
GC. A ten-year follow-up study of our first one hundred
consecutive Charnley total hip replacements. ] Bone Joint Surg
Am1981;63(5):753-67.

3. Ulrich SD, Seyler TM, Bennett D, Delanois RE, Saleh K],
Thongtrangan |, Kuskowski M, Cheng EY, Sharkey PF, Parvizi
J, Stiehl JB, Mont MA. Total hip arthroplasties: what are the
reasons for revision? Int Orthop 2008 October;32(5):597-604.

4. Hanssen DA, Rand JA. Evaluation and treatment of infection
at the site of a total hip or knee arthroplasty. Instr Course Lect
1999;48:111-22.

5. Poss R, Thornhill TS, Ewald FC, Thomas WH, Batte NJ, Sledge
CB. Factors influencing the incidence and outcome of infection
following total joint arthroplasty. Clin Orthop Relat Res
1984;(182):117-26.

6. Wilson MG, Kelley, K, Thornhill, TS. Infection as a
complication of total knee-replacement arthroplasty. Risk
factors and treatment in sixty-seven cases. ] Bone Joint Surg
Am 1990;72(6):878-83.

7. Menon TJ, Thjellesen D, Wroblewski BM. Charnley low-
friction arthroplasty in diabetic patients. ] Bone Joint Surg Br
1983;65(5):580-1.

8. Smith TK. Nutrition: its relationship to orthopedic infections.
Orthop Clin North Am 1991;22(3):373-7.

9. Gherini S, Vaughn BK, Lombardi AV Jr, Mallory TH. Delayed
wound healing and nutritional deficiencies after total hip
arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 1993;(293):188-95.

10. Stern SH, Insall JN, Windsor RH, Inglis AE, Dines DM. Total
knee arthroplasty in patients with psoriasis. Clin Orthop Relat
Res 1989;(248):108-10; discussion 111.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

TOTBID Dergisi

Surin W, Sundholm K, Backman L. Infection after total hip
replacement. With special reference to a discharge from the
wound. ] Bone Joint Surg Br 1983;65(4):412-8.

Schmalzried TP, Amstutz HC, Au MK, Dorey FJ. Etiology
of deep sepsis in total hip arthroplasty. The significance of
hematogenous and recurrent infections. Clin Orthop Relat Res
1992;(280):200-7.

Brown AR, Taylor GJS, Gregg PJ. Air contamination during skin
preparation and draping in joint replacement surgery. ] Bone
Joint Surg Br 1996;78(1):92-4.

Schutzer SF, Harris WH. Deep-wound infection after total hip
replacement under contemporary aseptic conditions. | Bone
Joint Surg Am 1988;70(5):724-7.

Ritter MA, Eitzen HE, French ML, Hart JB. The effect that time,
touch and environment have upon bacterial contamination of
instruments during surgery. Ann Surg 1976;184(5):642-4.

Ritter MA, Eitzen HE, Hart JB, French ML. The surgeon’s garb.
Clin Orthop Relat Res 1980;(153):204-9.

Blomgren G, Hoborn], Nystrom B. Reduction of contamination
at total hip replacement by special working clothes. ] Bone
Joint Surg Br 1990;72(6):985-7.

Johnston DH, Fairclough JA, Brown EM, Morris R. Rate of
bacterial recolonization of the skin after preparation: four
methods compared. British J Surg 1987;74(1):64.

Lowell JD, Kundsin RB, Schwartz CM, Pozin D. Ultraviolet
radiation and reduction of deep wound infection
following hip and knee arthroplasty. Ann N Y Acad Sci
1980;353:285-93.

Patzakis MJ, Wilkins J. Factors influencing infection rate in open
fracture wounds. Clin Orthop Relat Res 1989;(243):36-40.

Fletccher N, Sofianos D, Berkes MB, Obremskey WT.
Prevention of perioperative infection. ] Bone Joint Surg Am
2007;89(7):1605-18.

Atilla B, Tokgézoglu AM, Ayvaz M, Akgiin R, Alpaslan AM. Low
dose vancomycin impregnated cement spacers are effective in
two stage hip revision protocol. Hip Society; 8th Domestic
Meeting Madrid 2008.

Petty W, Spanier S, Shuster JJ, Silverthorne C. The influence of
skeletal implants on incidence of infection. Experiments in a
canine model. ] Bone Joint Surg Am 1985;67(8):1236-44.

Gristina AG. Implant failure and the immuno-incompetent
fibro-inflammatory ~ zone.  Clin  Orthop Relat Res
1994;(298):106-18.

Gristina AG. Biomaterial-centered infection: microbialadhesion
versus tissue integration. Science 1987;237(4822):1588-95.

Gristina AG, Costerton JW. Bacterial adherence to biomaterials
and tissue. The significance of its role in clinical sepsis. ] Bone
Joint Surg Am 1985; 67(2):264-73.

Tsukayama DT, Goldberg VM, Kyle R. Diagnosis and
management of infection after total knee arthroplasty. ] Bone
Joint Surg Am 2003;85A Suppl 1:575-80.

Nelson JP, Glassburn AR Jr, Talbott RD, McElhinney JP. The
effect of previous surgery, operating room environment, and
preventive antibiotics on postoperative infection following total
hip arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 1980;(147):167-9.

Schmalzried TP, Amstutz HC, Au MK, Dorey FJ. Etiology
of deep sepsis in total hip arthroplasty. The significance of
hematogenous and recurrent infections. Clin Orthop Relat Res
1992;(280):200-7.

Fitzgerald RH Jr. Total hip arthroplasty sepsis. Prevention and
diagnosis. Orthop Clin North Am 1992;23(2):259-64.

DR, Nelson CL. Prevention of
infection. Instr Course Lect

Hanssen AD, Osmon
deep periprosthetic joint
1997;46:555-67.



Total kalca artroplastisi sonrasi enfeksiyon

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Levitsky KA, Hozack WJ, Balderston RA, Rothman RH,
Gluckman SJ, Maslack MM, Booth RE Jr. Evaluation of
the painful prosthetic joint. Relative value of bone scan,
sedimentation rate, and joint aspiration. ] Arthroplasty
1991;6(3):237-44.

Greidanus NV, Masri BA, Garbuz DS, Wilson SD, McAlinden
MG, Xu M, Duncan CP. Use of erythrocyte sedimentation
rate and C-reactive protein level to diagnose infection before
revision total knee arthroplasty. A prospective evaluation. ]
Bone Joint Surg Am 2007;89(7):1409-16.

Bottner F, Wegner A, Winkelmann W, Becker K, Erren M, Gotze
C. Interleukin-6, procalcitonin and TNF-alpha: markers of peri-
prosthetic infection following total joint replacement. ] Bone
Joint Surg Br 2007;89(1):94-9.

Di Cesare PE, Chang E, Preston CF, Liu CJ. Serum interleukin-6
as a marker of periprosthetic infection following total hip and
knee arthroplasty. ] Bone Joint Surg Am 2005;87(9):1921-7.

Rand JA, Brown ML. The value of indium 111 leukocyte
scanning in the evaluation of painful or infected total knee
arthroplasties. Clin Orthop Relat Res 1990;(259):179-82.

Palestro CJ, Kim CK, Swyer AJ, Capozzi JD, Solomon RW,
Goldsmith SJ. Total hip arthroplasty: periprosthetic indium-
111-labeled leukocyte activity and complementary technetium-

99m-sulfur colloid imaging in suspected infection. | Nucl Med
1990;31(2):1950-5.

Mumme T, Reinartz P, Alfer J, Miiller-Rath R, Buell U, Wirtz
DC. Diagnostic values of positron emission tomography versus
triple-phase bone scan in hip arthroplasty loosening. Arch
Orthop Trauma Surg 2005;125(5):322-9.

Chimento GF, Finger S, Barrack RL. Gram stain detection of
infection during revision arthroplasty. ] Bone Joint Surg Br
1996;78(5):838-9.

Barrack RL, Harris WH. The value of aspiration of the hip joint
before revision total hip arthroplasty. J Bone Joint Surg Am
1993;75(1):66-76.

Schinsky MF, Della Valle DJ, Sporer SM, Paprosky WG.
Perioperative testing for joint infection in patients undergoing
revision total hip arthroplasty. ] Bone Joint Surg Am
2008;90(9):1869-75. CrossRef

Athanasou NA, Pandey R, de Steiger R, Crook D, Mclardy
Smith PM. Diagnosis of infection by frozen section during
revision arthroplasty. | Bone Joint Surg Br 1995;77(1):28-33.

Pandey R, Berendt AR, Athanasou NA. Histological and
microbiological findings in non-infected and infected revision
arthroplasty tissues. The OSIRIS Collaborative Study Group.
Oxford Skeletal Infection Research and Intervention Service.
Arch Orthop Trauma Surg 2000;120(10):570-4.

Abdul-Karim FW, McGinnis MG, Kraay M, Emancipator SN,
Goldberg V. Frozen section biopsy assessment for the presence
of polymorphonuclear leukocytes in patients undergoing
revision of arthroplasties. Mod Pathol 1998;11(5):427-31.

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen
section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin Orthop
Relat Res 2002;(401):230-8.

Hanssen AD, Spangehl M]. Treatment of the infected hip
replacement. Clin Orthop Relat Res 2004;(420):63-71.

Tsukayama DT, Goldberg VM, Kyle R. Diagnosis and
management of infection after total knee arthroplasty. ] Bone
Joint Surg Am 2003;85-A Suppl 1:575-80.

Buchholz HW, Elson RA, Engelbrecht E, Lodenkdmper H,
Rottger J, Siegel A. Management of deep infection of total hip
replacement. ] Bone Joint Surg Br 1981;63-B(3):342-53.

Hsieh PH, Chen LH, Chen CH, Lee MS, Yang WE, Shih CH.
Two-stage revision hip arthroplasty for infection with a
custom-made, antibiotic-loaded, cement prosthesis as an
interim spacer. ] Trauma 2004;56(6):1247-52.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

275

Garvin KL, Hanssen AD. Infection after total hip arthroplasty. Past,
present, and future. ] Bone Joint Surg Am 1995;77(10):1576-88.

Wentworth SJ, Masri BA, Duncan CP, Southworth CB. Hip
prosthesis of antibiotic-loaded acrylic cement for the treatment
of infections following total hip arthroplasty. ] Bone Joint Surg
Am 2002;84-A Suppl 2:123-8.

Durbhakula SM, Czajka J, Fuchs MD, Uhl RL. Spacer
endoprosthesis for the treatment of infected total hip
arthroplasty. ] Arthroplasty 2004;19(6):760-7.

Barrack RL. Rush pin technique for temporary antibiotic-
impregnated cement prosthesis for infected total hip
arthroplasty. ] Arthroplasty 2002;17(5):600-3.

Springer BD, Lee GC, Osmon D, Haidukewych GJ, Hanssen
AD, Jacofsky DJ. Systemic safety of high-dose antibiotic-
loaded cement spacers after resection of an infected total knee
arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 2004;(427):47-51.

Hanssen AD, Spangehl M]J. Practical applications of
antibiotic-loaded bone cement for treatment of infected joint
replacements. Clin Orthop Relat Res 2004;(427):79-85.

Koo KH, Yang JW, Cho SH, Song HR, Park HB, Ha YC, Chang
JD, Kim SY, Kim YH. Impregnation of vancomycin, gentamicin,
and cefotaxime in a cement spacer for two-stage cementless

reconstruction in infected total hip arthroplasty. J Arthroplasty
2001;16)7):882-92.

Joseph TN, Chen AL, Di Cesare PE. Use of antibiotic-
impregnated cement in total joint arthroplasty. | Am Acad
Orthop Surg 2003;11(1):38-47.

Batmaz G. Protez cevresi enfeksiyonlarindan elde edilen
klinik suslar tzerinde gecici dolgu icerisindeki disik doz
vankomisinin, gentamisinin ve borik asitin in vitro etkinligi.
Uzmanlik tezi 2012.

Greene N, Holtom PD, Warren CA, Ressler RL, Shepherd L,
McPherson EJ, Patzakis MJ. In vitro elution of tobramycin
and vancomycin polymethylmethacrylate beads and spacers
from Simplex and Palacos. Am J Orthop (Belle Mead NJ)
1998;27(3):201-5.

Masri BA, Duncan CP, Beauchamp CP. Long-term elution
of antibiotics from bone-cement: an in vivo study using the
prosthesis of antibiotic-loaded acrylic cement (PROSTALAC)
system. ] Arthroplasty 1998;13(3):331-8.

Stevens CM, Tetsworth KD, Calhoun JH, Mader JT. An
articulated antibiotic spacer used for infected total knee
arthroplasty: a comparative in vitro elution study of Simplex
and Palacos bone cements. | Orthop Res 2005;23(1):27-33.

Kuehn KD, Ege W, Gopp U. Acrylic bone cements: composition
and properties. Orthop Clin North Am 2005;36(1):17-28, v.

Alt V, Bitschnau A, Osterling J, Sewing A, Meyer C, Kraus
R, Meissner SA, Wenisch S, Domann E, Schnettler R. The
effects of combined gentamicin-hydroxyapatite coating for
cementless joint prostheses on the reduction of infection
rates in a rabbit infection prophylaxis model. Biomaterials
2006;27(26):4627-34.

Evans RP. Successful treatment of total hip and knee infection
with articulating antibiotic components: a modified treatment
method. Clin Orthop Relat Res 2004;(427):37-46.

Alexeeff M. Mahomed N, Morsi H, Garbuz D, Gross A.
Structural allograft in two-stage revisions for failed septic hip
arthroplasty. ] Bone Joint Surg Br 1996;78(2):213-6.

Meek RM, Masri BA, Dunlop D, Garbuz DS, Greidanus NV,
McGraw R, Duncan CP. Patient satisfaction and functional
status after treatment of infection at the site of a total knee
arthroplasty with use of the PROSTALAC articulating spacer. |
Bone Joint Surg Am 2003;85-A(10):1888-92.

Younger AS, Duncan CP, Masri BA, McGraw RW. The outcome
of two-stage arthroplasty using a custom-made interval spacer
to treat the infected hip. J Arthroplasty 1997;12(6):615-23.


http://dx.doi.org/10.2106/JBJS.G.01255

