TOTBID Dergisi
Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

her

TOTBID Dergisi 2011;10(3):185-188

Enfeksiyonun genel prensipleri

General principles of infection
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Kemik ve eklem enfeksiyonlari, ortopedistler icin ciddi
bir durum olmaya devam etmektedir. S6z konusu doku-
larin kanlanmasinin az olusu ve implant kullanimi
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Enfeksiyon ortopedik
cerrahide 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
En sik gorilen belirti enfeksiyon bolgesine lokali-
ze agndir. Enfeksiyonun karakteristik 6zelliklerinden
olan kizarikhk ve sislik bircok hastada gorilmeyebilir.
Profilaktik antibiyotik kullaniminin ortopedik girisim-
lerden sonra enfeksiyon sikligini azaltmadaki yarari bir
cok calismada gosterilmistir. Enfeksiyonda kesin tani,
alinan orneklerin direkt mikroskopik incelemesi veya
bakterinin kiiltirde gosterilmesi ile konur. Diiz radyog-
rafilerde kemik degisiklikleri enfeksiyon tablosu yerle-
sene kadar, yani 1-2 hafta icinde goriinmez. Yumusak
doku sisligi en erken radyografik degisikliktir. Kemik
dokusu ve eklemin kendine 6zgi fizyolojik ve anatomik
ozelliklerinden dolayi enfeksiyonunu énlemek, tedavi
etmekten daha kolaydir. Hastaya ve cerraha bagh fak-
torlerin bilinmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nem
tasir. Hastanin nutrisyonel ve immiinolojik durumu
enfeksiyon olusumunda énemlidir. iyi ameliyathane
sartlari, cerrahi bolgenin temizligi ve ortiilmesi, uygun
antibiyotik profilaksisi, enfeksiyonlarin énlenmesinde
esastir.

Anahtar sézclkler: Antibiyotik profilaksisi; kemik; eklem; enfeksiyon.

Ortopedi ve Travmatolojinin ilgi alanina giren doku-
larin enfeksiyona duyarlihgi digerlerinden fazladir.
Kemik dokusunun kanlanmasinin azligi, eklem ici kan-
lanmanin olmayisi viicudun humoral ve hiicresel bagi-
siklik elemanlarinin yeteri kadar bolgeye ulasamama-
st sonucunu dogurmaktadir. Bircok antibiyotigin kemik
konsantrasyonu, plazma konsantrasyonunun 1/50'i
kadardir. Diger yonden implant kullanimi da enfeksiyo-
na yatkinligi artirmakta, olusan bir enfeksiyonun teda-
visini gliclestirmektedir. Kemik ve eklem enfeksiyonla-

Bone and joint infections continue to be serious condi-
tions for the orthopedic surgeons. The low blood supply
to these tissues and the use of implants increase the risk
for infection. Infection is an important cause of morbid-
ity and mortality in orthopedic surgery. The most com-
mon symptom is pain localized to the site of infection.
The characteristic features of infection, namely redness
and swelling, may not be seen in many patients. Many
studies have shown the efficacy of prophylactic antibiot-
ics in reducing infection rates after orthopedic proce-
dures. The definitive diagnosis of an infection is done by
either examination of the collected samples under direct
microscopy or isolation of bacteria from cultures. Bone
changes will not be present on plain roentgenograms
until the infection is established, ie. for 1-2 weeks after the
infection started. Soft tissue swelling is the earliest radio-
graphic change. Due to the unique physiological and ana-
tomical characteristics of bone and joint, it is much easier
to prevent the infection than to treat it. Knowing the
patient-and surgeon-related factors is important in pre-
venting infection. Patient’s nutritional and immunologi-
cal status is important in the development of infection.
Good operating room conditions, cleaning and covering
the surgical area and appropriate antibiotic prophylaxis is
essential in the prevention of infection.

Key words: Antibiotic prophylaxis; bone; joint; infection.

rinin benzersiz 6zellikleri dikkate alininca, en iyi yakla-
sim, enfeksiyondan korumaktir. Enfeksiyonu 6nlemek
icin hastaya ve cerraha bagli risk faktorlerini bilmek ve
onlemlerini almak buytk 6nem tasir.

HASTAYA BAGIMLI FAKTORLER
Nutrisyonel durum

Enfeksiyonun tedavisinde hastanin nutrisyonel
ve imminolojik durumunun blyik 6nemi vardir.
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Konakcinin bagisikhk sistemi zayif oldugunda tedavi-
nin basarili olma sansi azalacaktir.

Malnutrisyon humoral ve hiicresel yaniti olumsuz
yonde etkiler; sonucta polimorfoniikleer I6kositlerin
kemotaksisi, bakteri fagositozu ve serum komplema-
ni islevi bozulur.

Travmatize ya da enfekte hastalarda bazal meta-
bolizmanin %30-50 oraninda arttigi, vicut sicakl-
ginda 0.5 derece artisin bazal metabolizmayi %12
oraninda artirdigi gosterilmistir. Bu durumlarda viicu-
dun kalori ihtiyaci artacaktir. Albliminin 3.5 gramin
altinda, I6kosit sayisinin da 1500'Un altinda olmasi
malnutrisyon varhigini gosterir. Bu durumda enfeksi-
yon tedavisi ya da yara iyilesmesi ciddi sekilde etki-
lenecektir. Bir elektif cerrahi 6ncesi hasta bes kilodan
fazla zayifladigini ifade ediyorsa ya da malnutrisyonu
varsa destek tedavisi gerekir.! Hastanin destek teda-
visine nutrisyonel indeksine “[(1.2 x serum albumini) +
(0.013 x serum transferrin)] - 6.43=indeks"” bakilarak da
karar verilebilir.? indeks sifir ya da negatif ise hastaya
gastrointestinal sistem aktif ise agizdan yoksa paren-
teral yolla hiperalimentasyon verilir.

immiinolojik durum

Enfeksiyonun tedavisinde hastanin hicresel
(beyaz kureler) ve humoral (antikor) bagisiklik sis-
teminin roll buylktir. Diger yandan retikiloendo-
telyal hiicreleri iceren karaciger, dalak, lenf nodla-
ri gibi organlarin iyi calismasi gerekir. Bunlarin birin-
de defekt olmasi durumunda baz firsat¢i mikroor-
ganizmalarin enfeksiyon ajani olarak karsimiza ¢ik-
mas! s6z konusu olabilir. Bu defekt dogustan ya da
edinsel olabilir. Eroin bagimhlarinda Psédomonas
(Pseudomonas) enfeksiyonlari, orak hicreli anemi-
de Salmonella ve Pnémokok (Pneumococcal) enfek-
siyonlari karsimiza cikar. Diyabet, alkolizm, hema-
tolojik maligniteler ve sitotoksik tedaviler notro-
fil fonksiyon bozukluguna yol acar ve Stafilokokus
aureus (Staphylococcus aureus; S. aureus), Gram nega-
tif (=) basil, aspergillus ve kandida enfeksiyonla-
r gérilir. imminglobiilinler ve kompleman fak-
torleri humoral imminitede 6nemli rol oynarlar.
Hipogamaglobilinemisi ya da splenektomisi olan
hastalarda kapsilli bakteri (Streptokokus, pnémo-
ni, hemofilus influenza, neisseria) enfeksiyonlari riski
artar.

Steroid tedavisi, malnutrisyon, lenfoma, sistemik
lupus eritematozus (SLE) hiicresel mekanizmayi boza-
rak, mantar, mikobakteri ve herpes enfeksiyonlarina
zemin hazirlar. Asagidaki tabloda enfeksiyonlara yat-
kinhk cikaran dogustan ve edinsel durumlar goril-
mektedir (Tablo 1).2!
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CERRAHIN DUZELTEBILECEGiI FAKTORLER

Ortopedi ve Travmatolojinin ilgi alanina giren doku-
larda ameliyat sonrasi gorilen enfeksiyonlarin biyik
bir cogunlugunda ajan patojenin cilt kaynakh oldugu
unutulmamalidir. Enfeksiyonlarin énlenmesinde cilt
temizligi blyik 6nem tagimaktadir. Cildin timuyle
dezenfekte edilmesi mimkiin olmamakla birlikte bak-
teri sayisini en aza indirmek mimkindur. Cilt ve killar;
alkol, iodine, heksaklorofen ya da klorheksidin ile steri-
lize edilebilir. Fakat bu kil kokleri ve yag bezleri icindeki
bakterilerin temizlenmesi mimkiin degildir. Bu neden-
le mUimkdin olan en kiguk cerrahi sahanin agikta bira-
kilmasi ve bu sahanin da transparan “surcigal drape”
ile ortlilmesi fayda saglayacaktir. Kil koklerine, yag ve
ter bezlerine kadar nlfuz edebilen heksaklorofen gibi
dezenfektanlar absorbe olarak nérotoksik yan etkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilirler.

Killarin ameliyat odasinda temizlenmesi gerekir.
Daha 6nce yapilan tras uygulamasi ciltte lokal travma-
ya ve bakteri cogalmasina neden olabilir. Diger 6nem-
li bakteri kaynagdi cerrahin ve diger yardimci ekibin cil-
didir. Ortopedi ameliyatlarinda %48’e varan oranlarda
eldiven yirtilmasi oldugu bildirilmistir. Bu durum en
stk nondominant elin 1. ve 2. parmaklarinda olmak-
tadir.™

Ameliyat oncesi ellerin teknigine uygun yikanma-
si, cift eldiven veya eldiven delinmesini gosteren indi-
katorlt eldivenler kullanilmasi kontaminasyon riski-
ni azaltacaktir.

Ameliyat odasi

Ameliyathane havasindaki bakteriler diger bir
kontaminasyon kaynagidir. Bu bakteriler genellikle

Tablo 1. Enfeksiyona yatkinlik olusturan dogustan ve edinsel
durumlar

Dogustan
Kronik graniilomat6z hastahk
Hemofili
Hipogamaglobuliinemi
Orak huicreli anemi
Terminal kompleman yetmezIigi
Lokosit adezyon bozuklugu
Edinsel
Diyabetes mellitus
Romatoid artrit
Hematolojik maligniteler
Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar
Organ nakli
Kollojen vaskiiler hastaliklar
Uremi
Malnitrisyon
Radyoterapi
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Gram (+) olup ameliyathane icindeki kisilerden gelir-
ler. Her bir sahis ortama dakikada ortalama 5000-55000
partikil birakir. Konvansiyonel ameliyathane havasinda
ortalama 1 litrede 7000 partikiil bulunur. Laminar hava
akimli, hepafiltreli, pozitif basin¢li ameliyathanelerde
kontaminasyon riski 6nemli &lciide azalmaktadir.
Ameliyathane personelinin hava ile temas eden cilt
ylzeyi miktarinin azaltilmasi da salinan partikil mikta-
rini azaltmaktadir. Ultraviyole isik uygulamasi, havada-
ki bakteri sayisini azaltmakla birlikte zaman alici olmasi
ve yan etkileri nedeniyle 6nerilmemektedir.

Antibiyotik profilaksisi

Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde profilaktik antibiyo-
tik kullanilmasinin etkili oldugu bircok calisma ile gos-
terilmistir. Enfeksiyonun gelismesi ilk 24 saatteki bak-
teri sayisina baghdr. ilk iki saatte viicudun savunma
mekanizmasi bakteri sayisini azaltmaya calisir, sonra-
ki dort saatte cogalan bakteriler ve 6ldirilen bakte-
riler hemen hemen birbirine esit olur ve bakteri sayi-
st degismeden kalir. Bu ilk alti saate “altin periyot”
denir. Daha sonra bakteri uygun ortam bulursa biyik
bir hizla cogalir. Antibiyotikler altin periyod suresi-
ni uzatir ve bakteri cogalmasini yavaslatir. Ortopedi
ve Travmatolojinin ilgi alanina giren dokularin cer-
rahisi sonrasi ortaya c¢ikan enfeksiyonlarda izole edi-
len mikroorganizmalarin biyik bir cogunlugu has-
tanin kendi cildinden gelir. Koagulaz (-) S. aureus ve
Stafilokokus epidermidis (Staphylococcus epidermidis)
en sik karsilagilan mikroorganizmalardir. Birinci kusak
sefalosporinler ucuz ve yukaridaki mikroorganizma-
lara karsi son derece etkilidirler. Penisiline karsi aler-
jisi olan hastalara klindamisin verilebilir. Antibiyotigin
cerrahiden 30 dakika ile iki saat dnce verilmesi gerekir.
Cerrahi sirasinda dort saatte bir ya da kan kaybi1 1000
ml oldugunda ilave doz vermek gerekir. Profilaksi,
direnler ve kateterler ¢ekilmemis olsa dahi 24 saat-
ten fazla verilmemelidir.® Bu siireden fazla verilme-
si, fayda saglamayacadi gibi alerjik reaksiyonlar, trom-
boflebit, sliperenfeksiyonlar ya da ilaca bagh ates
gibi yan etkilerin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir.
Yogun bakimlarda dort glinden fazla antibiyotik uygu-
lamalarinda bakteriyemi riskinin arttigi gortlmustir.
©I Antibiyotikli sivilarla cerrahi bolgenin sik sik yikan-
masi bakteri sayisini azaltarak enfeksiyona yatkinhgi
onemli 6lgtide azaltmaktadir.2 Neomisin, polimisin ve
basitrasinli UG¢li kombinasyon siklikla kullaniimakta-
dir. Agik kiriklarda yaranin litrelerce serumla yikanma-
sinin, devitalize dokularin debridmaninin, hematomun
onlenmesinin dnemi eskiden beri iyi bilinmektedir.

Tani

Kizarikhk, sislik, ates, titreme bir de yara yerin-
de akinti olursa enfeksiyonun tanisini koymak kolay

187

olur. Cogu kez yukaridaki bulgulardan hicbiri olmaz,
agri ve hassasiyet en sik rastlanan bulgudur. Ozellikle
geceleri ya da istirahatle olan, zaman gectikce azal-
mayan agri enflamasyonun sonucu olup enfeksiyo-
nu dustindrdr.

Laboratuvar

Enfeksiyonun tani ve takibinde beyaz kiire sayi-
mi, sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein dlizeyin-
den yararlanilir. Beyaz kiire sayimi enfeksiyon var-
liginda bile normal olabilir, bu bakimdan givenilir
degildir. Akut enfeksiyonlarda notrofil sayisi artar.
Sedimantasyon, enfeksiyonda artmakla birlikte bu
bulgu sadece enfeksiyona 6zgu degildir, kiriklarda dahi
artar. Sedimantasyon, enfeksiyon varliginda 3-5 glinde
en ylksek seviyeye cikar, tedavinin baslamasindan ¢
hafta sonra normale doner. C-reaktif protein daha iyi
bir enfeksiyon takip belirtecidir, enfeksiyon varliginda
alti saatte yikselmeye baslar, iki glinde en (st seviye-
ye ylkselir ve tedaviden bir hafta sonra normale doner.
Ameliyat sirasinda yapilan frozende her biyuk bulyit-
mede 10'dan fazla beyaz hiicre enfeksiyon lehinedir,
besten az hiicre enfeksiyondan uzaklastirir.

Aspirasyon materyalinde mikroorganizmanin
gorilmesi ya da kiltiirde Uretilmesi kesin tani koy-
durur. Sinovyal sivida nétrofillerin orani normalde
%25'in altinda iken, akut enfeksiyonda bu oran %75’in
Uizerine c¢ikar.

Radyoloji

Enfeksiyon tani ve takibinde pek degeri olmamak-
la birlikte, yardimci olarak kullanilabilir. Diiz radyog-
rafilerde erken dénemde yumusak doku sislikleri ve
eklem araliginda genisleme, ge¢ dénemde ise kemik
harabiyeti gorulur. Bilgisayarl tomografi (BT) ve man-
yetik rezonans (MR) enfeksiyonun yayilimini, apseleri
ve sinus traktlarini géstererek cerrahiye yardimci olur.

Sintigrafi

Enfeksiyon tanisinda giderek 6énemi artmaktadir.
Bilgisayarli tomografi yapisal ve anatomik bilgi verir-
ken, sintigrafi enflamasyonu gostererek fizyolojik yapi
hakkinda bilgi verir. Sintigrafi, BT ve MR gibi metal
implantlardan etkilenmez. Enfeksiyon baslangicindan
48 saat sonra sintigrafide pozitif bulgular elde edile-
bilir. Teknesyum 99-m fosfat basta olmak tzere gal-
yum-67 sitrat ve indium-111 ile isaretlenmis I6kosit en
stk kullanilan radyoizotoplardir.
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