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Proteze bagh enfeksiyonlarin tedavisinde iki agamali revizyon

Two-stage revision in the treatment of prosthesis-related infections
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Primer protez implantasyonunun ardindan gelisen
enfeksiyonlar ¢cogunlukla, biyofilmler icinde Ureyebilen
mikroorganizmalardan kaynaklanir. Bu enfeksiyonlarin
tani ve tedavisi oldukca zordur. Bu tip enfeksiyonlar
protez dmriini ciddi oranda azaltarak, hastada ciddi
morbiditeye ve kalici sakatliga neden olabilmektedir. Bu
enfeksiyonlarin tedavisinde uzun dénem antibiyotik ile
baskilama, rezeksiyon (Girdlestone) artroplastisi, prote-
zin korunmasi ile debridman, tek asamali revizyon, anti-
biyotikli kemik cimentosu dolgusu kullanilarak iki asamali
revizyon, artrodez ve hatta amputasyon gibi bircok teda-
vi yontemi tanimlanmistir. Antibiyotikli kemik ¢cimentosu
dolgusu kullanilarak uygulanan iki asamali revizyon bu
tip enfeksiyonlarin tedavisinde en basarili tedavi yontemi
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Anahtar s6zcukler: Antibiyotikli bosluk doldurucu; proteze bagh
enfeksiyon; iki asamali revizyon.

Protez ile eklem rekonstriiksiyonu, cesitli patolo-
jiler sonucu eklemlerinde ileri derecede kalici hasar
olusmus hastalarda yasam kalitesini artiran basarili
bir tedavi yontemidir. Protez ameliyatindan sonra
hastalarin yaklasik %10'unda komplikasyonlar ortaya
ctkmaktadir." Hastalarin karsilastigi en 6nemli komp-
likasyonlardan biri, primer protez ameliyati sonrasi
gorilen enfeksiyonlardir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
antibiyotik profilaksisinin yayginlasmasi, cerrahi tek-
nik ve ameliyathane sartlarinin gelismesi (laminar
hava akimi gibi) ile implant iliskili enfeksiyon gorilme
stkhdginin azalmasina ragmen; primer total protez
ameliyatlari sonrasinda %1-3 oraninda enfeksiyon
gorilmektedir. Revizyon protez cerrahisinde bu oran-
lar %40’'lara kadar artmaktadir. Primer protez enfeksi-
yonlari, nadiren ortaya ¢ikmasina ragmen hastalarda
yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz etkilemekte ve

The infections following the implantation of primary
prostheses are generally caused by microorganisms that
have the capability to grow in biofilms. The diagnosis
and treatment of these infections are quite challenging.
These infections may seriously decrease the survival of
the prosthesis, causing severe morbidity or permanent
disability in the patients. Several treatment modalities
have been described for these infections, such as sup-
pression with long-term antibiotic treatment, resection
(Girdlestone’s) arthroplasty, debridement with prosthetic
retention, single-stage revision, two-stage revision using
antibiotic-loaded bone cement spacers, arthrodesis and
even amputation. Two-stage revision with antibiotic load-
ed bone cement spacer is the most succesfull treatment
modality for the management of these infections.

Key words: Antibiotic loaded bone cementt; prosthesis related
infections; two stage revision.

bazi durumlarda yasami tehdit etmektedir. Enfeksiyon
tedavisi, tekrarlayan cerrahi girisimler, uzamis anti-
biyotik kullanimi ile ciddi ekonomik kayiplara neden
olmaktadir.”

Enfekte protezlerin tedavisinde basarili sonug
almak icin en énemli prensipler hizli tani ve yerles-
mis tedavi kurallarinin etkin sekilde uygulanmasidir.
Tedavi kurallarinin Gg¢ temel tasi vardir. Bunlar; uygun
hasta secimi ve hastaya bagh faktorlerin degerlen-
dirilmesi, uygun cerrahi teknik ve izole edilen mik-
roorganizmaya en uygun antibiyotigin secimidir.’®!
Tedavinin bircok basamagi enfeksiyona neden olan
mikroorganizmanin tanimlanmasindaki zorluklardan
etkilenmektedir. Beraberinde uygunsuz antibiyotik
kullanimi klinigi maskeleyebilir ve taniyi geciktirerek
kiltlr sansini da ortadan kaldirabilir.
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Protez ile iliskili enfeksiyonlar siklikla biyofilm icin-
de Ureyebilen bakteriler nedeniyle olusur. Bakteriler
ylUksek oranda hidrate ekstraselller matriks icinde
ylzeye yapisik sekilde cogalir. Mikroorganizmalar,
biyofilm icinde uzun siire inaktif olarak yasayarak
biyume siklusu bagimli antibiyotiklere karsi direng
olustururlar.®* Bu mikroorganizmalarin en 6nemlisi
koagtlaz negatif Stafilokoklar ve Stafilokokus aureus
(Staphylococcus aureus; S. aureus)’tur. Koagullaz nega-
tif Stafilokokus epidermidis (S. epidermidis) %30-43,
S. aureus ise protez enfeksiyonlarinin %12-23'linden
sorumludur. Streptokoklar, Enterokoklar, Gram nega-
tif basiller, anaerob basiller diger etken mikroorga-
nizmalardir. S. epidermidis basta olmak tzere bu mik-
roorganizmalarin diger bir ortak 6zelligi de viicutta
yabanci cisim olarak bulunan implantin ylzeyine
yapisma ve antibiyotik etkilerinden korunabilmele-
ridir. Yabanci cismin bulunmasi S. aureus’'un minimal
enfekte edici dozunun >100000 kata kadar diismesine
neden olmaktadir.®

Hastaya bagli risk faktorlerinin degerlendirilmesi
de bu enfeksiyonlarla etkin miicadelenin vazgecilmez
basamaklarindan biridir. Romatoid artrit, psoriasis,
immiin sistemin baskilanmasi, steroid tedavisi, diya-
betes mellitus, koti beslenme ve malnutrisyon ile
obezite protez enfeksiyonlariyla miicadeleyi olum-
suz yonde etkileyen baslica faktorlerdir.”? Hematojen
protez enfeksiyonun en dnemli risklerinden biri de
bakteriyemidir. Bakteriyemi sonrasinda protez enfek-
siyonu ylzdesi %0,3 olarak bulunmustur.? S. aureus
ile bakteriyemi sonrasinda ise protez enfeksiyonu
ylzdesi %34 civarindadir. Diz protezinde hematojen
enfeksiyon oranlari kalca protezine gore fazladir.®

Enfekte protezlerin tedavisinde bir¢ok tedavi sece-
negi vardir. Antibiyotikler ile baskilama, debridman ve
protezin korunmasi, tek asamali revizyon, iki asamali
revizyon, rezeksiyon artroplastisi, artrodez ve ampu-
tasyon tedavi secenekleri icinde sayilmaktadir. Bircok
tedavi seceneginin uygulanabilmesinin yaninda tim
bu seceneklerin ortak amaclari enfeksiyonun eradi-
kasyonu, agrinin giderilmesi ve stabil bir eklem olus-
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turarak fonksiyonun tekrar olusturulmasidir. Uygun
tedavi seceneginin belirlenmesinde hasta ile ilgili
degiskenlerin dikkatlice degerlendirilmesi, hastanin
ve hekimin tedaviden beklentilerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Enfeksiyonun derinligi, cerrahi sonrasi
gecen zaman, yumusak dokularin durumu, protezin
fiksasyon tipi (cimentolu, ¢imentosuz), izole edilen
mikroorganizma, hastanin genel durumu ve ek siste-
mik sorunlar, cerrahin deneyimi ve hastanin beklen-
tileri tedavi secenedine karar verirken goéz 6niinde
bulundurulmasi gereken faktorlerdir.

Tedavi kararinin verilmesinde en 6nemli ve dik-
kat edilmesi gereken nokta; enfeksiyonun basla-
ma zamani ve siiresine gore yapilan siniflamalardir.
Siniflamalar primer cerrahi sonrasi gecen zaman ve
enfeksiyonun kaynagi temel alinarak olusturulmustur.
Coventry kalca protezi uygulamalarindan sonra enfek-
siyonu baglama zamanina gore (¢ evreye ayirmistir.
Tsukayama ve ark.” tarafindan bu siniflama doért evre
olarak tanimlanmis ve klinik tedavi kilavuzlarina gére
degistirilmistir. Bu siniflamaya gore evre I: Ameliyat
sirasinda pozitif kiltiir evre Il: Ameliyat sonrasi erken
enfeksiyon (ilk 4-6 hafta) evre lll: Akut hematojen
enfeksiyon ve evre IV: Ge¢ kronik enfeksiyon (6 hafta
sonrasl) olarak tanimlanmaktadir. En sik karsimiza
¢ikan enfeksiyonlar ameliyat sonrasi erken dénem
enfeksiyonlar (evre Il) ve ge¢ kronik enfeksiyonlardir
(evre IV; Tablo 1)."®

Bu derleme makalede, yukarida sayilan hasta
ve cerrah beklentileri dogrultusunda proteze bagh
enfeksiyonlarin tedavisinde iki asamali revizyon cerra-
hisinin endikasyonlari, teknigi, zamanlamasi ve sonug-
lari g6zden gecirilmistir.

iKi ASAMALI REVIZYON

iki asamali revizyon teknigi protez enfeksiyonla-
rinda en sik kullanilan tedavi yéntemidir. iki asamal
revizyon; akut hematojen enfeksiyonlarda debridman
ve yikama ile antibiyotik tedavisinin basarisiz oldugu
durumlarda ve geg kronik enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilmaktadir. ilk asamada biitiin implantlar ve

Tablo 1. Protez ameliyati sonrasinda goriilen enfeksiyonlarin siniflanmasi ve tedavi secenekleri

Enfeksiyonun tipi ~ Zamanlama Aciklama Tedavi
Tip | Ameliyat sirasinda pozitif kultir ikiden fazla pozitif kiltir Antibiyotik baskilama
Tip Il Ameliyat sonrasi erken enfeksiyon ~ Ameliyat sonrasi Debridman, protezin korunmasi ve
4 haftadan 6nce antibiyotik kullanimi
Tip lll Akut hematojen Uzak enfeksiyon Debridman, protezin korunmasi ve
kaynagindan hematojen antibiyotik kullanimi
Basarisiz olursa iki asamali revizyon
Tip IV Ge¢ hematojen Bir aydan fazla, sinus iki asamali revizyon

agzi var
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Sekil 1. Birinci asamada titiz ve sabirli debridman uygula-
masi. Enfekte total diz protezinde (a) debridman 6ncesi, (b)
debridman sonrasi.

yabanci cisimler (cimento, polietilen tikag, tel, vida)
cikarilir. Enfekte dokularin debridmani etkili olarak
yapihr. Protez ¢ikarilmasini takiben bosluk doldurmak
ve lokal antimikrobiyal etkisi icin antibiyotik yuklu
kemik ¢cimentosu ile hazirlanmis bosluk doldurucular
uygulanir. Ameliyat sirasinda, erken ve ge¢ kiltur
incelemesi icin materyal alinmaldir. intravendz anti-
biyotik tedavisi uygulandiktan sonra yapilan klinik,
laboratuvar ve radyolojik incelemeler sonrasinda,
enfeksiyonun kontrol edildigi diistinildiglinde, ikinci
asamada uygun protez ile revizyon ameliyati yapilir.
Bu teknigin en blyiik avantaji debridman ve yikama
yapilmasi ile antibiyotigin ¢cimento bosluk doldurucu
yardimi ile direkt olarak enfekte dokulara ulastiriima-
sini saglamaktir.

CERRAHI TEKNIK

ilk asamada protez cikarilir, enfekte ve nekrotik
dokular titiz cerrahi teknik ile debride edilir. Tim
¢imento ve yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi cok 6nem-
lidir (Sekil 1). Tim doku katmanlarindan, protez cev-
resinden, intrameddller bosluklardan uygun doku ve
kaltar 6rneklerinin alinmasi ve fistil agizlarinin cika-
rilarak doku o6rneklemesine gonderilmesi gerekir.™
Cerrahi 6ncesi hastanin kullaniyor ise antibiyotik teda-
visinin sonlandirilmasi ve cerrahi sirasinda antibiyotik
profilaksisinin uygun kdltirler alindiktan sonra uygu-
lanmasi 6nerilmektedir.'? Debridman sonrasi ylkama
yapilmalidir. Kullanilan yikama sivilarina antibiyotik
eklenmesi ve jet yikama sistemlerinin kullanilmasi tar-
tismalidir. Debridman sirasinda kemik yapinin korun-
masina dikkat edilmelidir. Ancak, kemik yapiyi koru-
maya calisirken yetersiz debridmandan kaginilmahdir.

Enfekte dokularin temizlenmesinin ardindan anti-
biyotikli kemik ¢cimentosu ile hazirlanan bosluk dol-
durucu uygulanmalidir. Bosluk doldurucularin birincil
amaci; lokal antibiyotik salinimi ile enfeksiyonun kont-
rol altina alinmasidir. Diger amaci ise ikinci asama icin
eklemin mimkiin oldugu kadar stabilizasyonunun ve
yumusak dokularin gerginliginin saglanmasi boylece
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Tablo 2. Antibiyotik yikli ¢imento bosluk doldurucularin
siniflamasi

« Statik-dinamik bosluk doldurucular

- Fabrikasyon bosluk doldurucular-cerrah tarafindan
ameliyathanede yapilan bosluk doldurucular

« Tek antibiyotik-coklu antibiyotik iceren bosluk doldu-
rucular

+ Guglendirmek icin ortasinda metal implant iceren-
timu ¢imento olan bosluk doldurucular

+ Cimento eklem yuzinde metal veya polietilenin
ekspose oldugu-timi ¢imento kapli bosluk doldu-
rucular

ikinci asama o6ncesi kemik kaybinin engellenmesi ile
protez revizyonunun kolaylastiriimasidir.34

Uygun yumusak doku gerginliginin ve eklem hare-
ket araliginin korunmasi ikinci asama revizyon sirasin-
da daha genis yaklagsimlarin kullanilmasi gereksinimi-
ni azaltmaktadir.'

Kullanilacak antibiyotikli bosluk doldurucular bir-
cok sekilde siniflandirilabilir (Tablo 2). Kemik ve eklem
ylzeylerinin antibiyotikli bosluk doldurucu ile temas
etmesi ve intramediller bosluklarin doldurulmasi
onemlidir.

Ameliyathanede hazirlanmis olan bosluk doldu-
rucularin avantajlari; cerrah tarafindan o anda kemik
ve eklem sekline gore kolaylikla sekillendirilebilmesi,
icine konulacak antibiyotigin etkene gore secilme
sansinin olmasi, ucuz ve kolaylikla uygulanabilir olma-
si ve tekrarlayan debridman gereksinimi olmasi duru-
munda rahatlikla degistirilebilmesidir (Sekil 2a). Bu tip
bosluk doldurucularin en énemli istenmeyen etkisi;
eklem hareket kisithhgr ve cikiktir (Sekil 2b). Kullanim
sirasinda ekzotermik reaksiyon olusturmasi ve kiigul-
mesi de diger olumsuz yonleridir."¥ Ameliyathanede
hazirlanmis olan bosluk doldurucular disinda, fab-
rikasyon antibiyotik yUkli bosluk doldurucular da
kullanilmaktadir (Sekil 3).

Sekil 2. (a) Ameliyathanede hazirlanmis antibiyotik-
li bosluk doldurucu. (b) Anteroposteriyor pelvis grafisi:
Ameliyathanede hazirlanmis olan antibiyotikli bosluk dol-
durucunun cikigi gérilmekte.
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Sekil 3. Kalca eI;Ieminde kullanilan fabrikasyon antibiyotik
yuklu bosluk doldurucu.

Fabrikasyon, hareketli antibiyotik iceren ¢imen-
to bosluk doldurucular eklem hareketlerine olanak
saglar ve ozellikle diz protezi sonrasi gelisen enfek-
siyon tedavisinde kullanilir (Sekil 4).07" Bu tir bos-
luk doldurucular sabit dozda tek antibiyotik icerir.
Eklemlesen bosluk doldurucular revizyon cerrahisi
oncesi kemik kaybini azaltir.'® Isi Giretimi ve kiicilme
olmaz. Biyomekanik olarak avantaj saglar. implant
boyutlarinin ve seklinin her zaman mevcut kemik yapi
ile uygun olmamasi, tek ajanh antibiyotik icermeleri,
antibiyotik dozunun sabit olmasi ve fiyatinin pahali
olmasi dezavantajlandir.

Degisik tirde hazirlanan antibiyotikli bosluk dol-
durucularla degisik sonuclar elde edilse de bazi konu-
lar halen tartismalidir. (i) Hareketli olanlar statik bos-
luk dolduruculara goére daha iyi midir? (ij) Hareketli
bosluk doldurucular ikinci revizyonlarda kolaylk sag-
liyor mu? (iii) Antibiyotikli bosluk doldurucular kalci
implantlar olarak kullanilabilir mi? (iv) Bu implantlarin
antibiyotik salinim miktarlar, toksikolojik 6zellikleri
ve salinim sureleri nasildir? (v) Bu implantlar bir sire
sonra yabanci cisim olarak kalip tekrar enfekte oluyor
mudur? Bu sorularin cevaplarinin bulunmasi antibiyo-
tikli ¢cimentolu bosluk doldurucularin antimikrobiyal
ve mekanik Ozelliklerinin daha iyi arastirimasi ile
ortaya konulabilir.

Cimento icine konulabilecek antibiyotikler ve doz-
lart 6nemlidir, bu oranlar tablo 3'de 6zetlenmistir.!'2
Cimento icinde salinan antibiyotik miktari ¢cimento-
nun mekanik Ozelliklerinden etkilenir. Cimentonun
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Sekil 4. Diz ekleminde kullanilan fabrikasyon, hareketli
antibiyotik yukli bosluk doldurucu.

gozenekli yapisi artik¢a antibiyotik salinim miktar ve
suresinde de artis gorilur. Kullanilacak antibiyotigin
isidan etkilenmemesi, yapisinin ¢cimento mekanigini
en az etkilemesi esastir.

Lokal antibiyotikli bosluk doldurucularin kullanil-
masinin sonrasinda sistemik antibiyotik toksisitesi cok
nadir gorilen bir komplikasyondur.'® Bu durum, sik-
likla ameliyathanede hazirlanan bosluk dolduruculara
asin doz antibiyotik eklenmesi sonucu olusur. Bobrek
ve karaciger yetersizligi olan hastalarda vankomisin,
aminoglikozidler ve antifungal ajanlarin dozlarinin
dizenlenmesi onemlidir. Ayni zamanda kullanilan
cimento turlerinin degisik salinim karakterlerinin kul-
lanan cerrah tarafindan bilinmesi gerekir.

Bosluk doldurucularin kullanimi ile olusan diger
komplikasyonlar ise dislokasyon ve instabilite, imp-
lantin kirilmasi, distal migrasyon, periprostetik kiriklar,
progresif kemik kaybi olarak sayilabilir (Sekil 5a-e).
Komplikasyonlari en aza indirgemek icin cerrahi tek-
nige dikkat edilmelidir.

ilk asama sonrasi antibiyotik tedavisi enfeksiyon-
la miicadelenin en 6nemli asamalarindan biridir.
Onerilen antibiyotik tedavisi kalca protezleri icin en
az Ug ay diz protezleri icin ise alti aydir." Parenteral
tedavi en az 4-6 hafta uygulanmalidir. Verilecek
antibiyotik tedavisi izole edilecek mikroorganizmaya

Tablo 3. 40 gr ¢cimento icin kullanilacak antibiyotik tirl ve dozlari

Cimento kullanim alani

Antibiyotik dozu

Bosluk doldurucu veya boncuk

Min doz: 2 gr vankomisin + 2.4 gr tobramisin/gentamisin

Tipik doz: 4 gr vankomisin + 4.8 gr tobramisin/gentamisin

implant fiksasyonu icin cimento

1 gr vankomisin + 1.2 gr tobramisin/gentamisin
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Sekil 5. (a) Sol enfekte total kalga protezi. (b) Protezin birinci asamada cikarilmasi ve fabrikasyon
gentamisin iceren bosluk doldurucu ile uygulanmasini gosteren anteroposteriyor pelvis grafisi. (c)
Takiplerde fabrikasyon bosluk dolducunun kirllmasini gosteren anteroposteriyor pelvis grafisi. (d)
ikinci revizyon sonrasi cikarilan kirik fabrikasyon bosluk doldurucu. (e) ikinci asamada protez reimp-
lantasyonu sonrasi.

yonelik spesifik antibiyotik olmalidir. Kullanilacak
parenteral antibiyotik tedavisi hastanin genel duru-
mu, eslik eden hastaliklari, izole edilen mikroorganiz-
ma, yaranin durumuna gore enfeksiyon hastaliklari
uzmaninin gorisu alinarak planlanmalidir. Parenteral
tedavi sliresince hastanin beyaz kire sayimi, erit-
rosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein diizeyi
aralikli olarak takip edilmelidir. Prokalsitonin prote-
ze bagli enfeksiyonlarin takip edilmesinde etkinligi
kanitlanmamis olsa da takipte kullanilabilecek yeni
bir akut faz reaktanidir. ilk asama cerrahisi sonrasi
erken dénemde bu akut faz reaktanlarinin yiksek
olmasi beklenmelidir. Akut faz reaktanlarinin yavas
yavas azaltiimasi ile 4-6 hafta sonra parenteral tedavi
sonlandirilarak oral antibiyotik tedavisine gecilebi-
lir. Bu belirtecglerin ylksek kalmasi durumunda ise
tekrarlayan debridmanlar ve bosluk doldurucularin
yenilenmesi ve parenteral tedavinin devami gereke-
bilmektedir (Sekil 6).1™

Hastanin yara yeri sorunu olmamasi, akut faz
reaktanlarinin normal degerlere donmesi ve plan-
lanan antibiyotik stiresinin tamamlanmasi ile ikin-
ci asama protez implantasyonu planlanmalidir.
Hasta antibiyotik tedavisinin kesilmesinden en az
iki hafta sonra, enfeksiyon ve akut faz reaktanla-
ri acisindan tekrar degerlendirilmelidir. Akut faz
reaktanlari da tekrar degerlendirilir. Stiphe olmasi
durumunda ameliyathanede steril sartlar altinda
eklem aspirasyonu yapilarak mikrobiyolojik ince-
leme uygulanmalidir. Teknesyum-99m (Tc-99m)
isaretli monoklonal antibadi veya insan I6kositleri
ile uygulanacak sintigrafinin protez enfeksiyonlari-
nin saptanmasindaki duyarliligi (%81) ve 6zgulligu
(%90) yuksektir.[22

ikinci asamanin planlanmasinda en énemli unsur;
kalan kemik yapi ve yumusak dokularin durumudaur.
Eklem islevselligi ve stabilitesi icin en uygun protez
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« Klinik ve radyografik inceleme
« Laboratuvar incelemesi
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« Protezin cikariimasi
+ Debridman

« Lokosit isaretli sintigrafi
« Eklem aspirasyonu

Bosluk doldurucunun
cikariimasi ve rezeksiyon
artroplastisi

A

\ 4

« Cerrahi sirasinda 6rnekleme
« Antibiyotikli bosluk doldurucu uygulanmasi

Y

Alti hafta parenteral antibiyotik kullanilmasi

Y

Riskli hasta

Bosluk doldurucunun degistirilmesi

Karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin takibi

A A

Laboratuvar bulgularinda artis

Y
Klinik ve laboratuvar degerlendirme

Pozitif kemik sintigrafisi
Pozitif eklem aspirasyonu

Tekrar debridman?

Lokosit isaretli kemik sintigrafisi
Gerekirse eklem aspirasyonu

A

Laboratuvar bulgularinda diizelme
Negatif kemik sintigrafisi

A

ikinci asama reimplantasyon ve érnekleme

\ 4

4-6 hafta antibiyotik tedavisi
sonrasi degerlendirme

A

Pozitif ameliyat ici kultiir

Takip <

Negatif ameliyat ici kultir

Sekil 6. iki asamali enfekte protez revizyonu asamalari ve algoritmasi.

ve implantlara karar verilmesi gerekmektedir. ikinci
asamada yeniden tim doku planlarindan biyopsi
ve mikrobiyolojik 6rnekleme yapilmalidir. Ameliyat
sirasinda patolojik inceleme icin “frozen section”
gonderilmesi uygundur. Her sahada dokuz ve lize-
rinde parcali goriilmesi durumunda kalici protezin
uygulanmasi geciktirilebilir. Debridman ve yikama
dikkatlice tekrarlanmalidir. Antibiyotikli bosluk dol-
durucularin ¢ikarilmasi sirasinda kalan kemik yapinin
korunmasina 6zen gosterilmeli ve hastanin gereksi-
nimlerine uygun protez implantasyonu gerceklestiril-
melidir. Diz protezleri ve ¢cimentolu kalca revizyonlari
sirasinda antibiyotikli kemik cimentosu ile kullanilma-
si onerilir.

ikinci asama sonrasi alinan kiiltiir ve doku 6érnek-
lerinde enfeksiyon saptanmaz ise antibiyotik tedavisi
yara iyilesmesi tamamlanana kadar (yaklasik 2 hafta)
parenteral olarak devam ettirilir. Enfeksiyonun tekrar
saptanmasi durumunda ise antibiyotik ile baskilama
3-6 ay devam edilebilir, debridman ve yikama tekrar-
lanabilir veya protez ve yabanci cisimlerin tamamen
kalici olarak ¢ikarilmasi distintlmelidir.

iKi ASAMALI REVIZYON CERRAHISININ
SONUCLARI

Protez uygulanan hastalarda, endikasyonlar genis-
lemekte ve hastalarin bir kismi geng¢ hastalar olarak
karsimiza ¢citkmaktadir. Cerrahi teknik, profilaktik anti-
biyotik kullanimi, ameliyathane kosullarinin iyilestiril-
mesi ve implant teknolojisindeki gelismelere ragmen
artan protez ameliyatlari sonrasinda enfeksiyonlar
sikhikla karsimiza ¢cikmaya devam edecektir. Kronik
hematojen enfeksiyonlar en sik karsilasilan protez
enfeksiyonlaridir ve tedavisinde 6nerilen en uygun
yontem iki asamali revizyon cerrahisidir.?" Etkili deb-
ridman ve protezin cikarilmasi, antibiyotikli ¢cimento
bosluk doldurucu uygulanmasi, uygun sire ve etkin-
likte antibiyotik tedavisi birinci asama tedavi yonte-
midir. iyi planlanmis, uygun zamanlama ile yapilmis
ikinci asama reimplantasyon ile yliksek oranda basa-
rili sonuglar elde edilmektedir.

Literatuirde, diz ve kalga protezi enfeksiyonlarinin
tedavisinde uygulanan iki asamali revizyon cerrahisi
ile %85-100 arasinda dedisen basarili sonuglar bildi-
rilmigtir.22
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Protez enfeksiyonlarinin tedavisinde akilda tutul-
masi gereken en 6nemli konu, bu enfeksiyonlarin tani-
sinda ve etken mikroorganizmalarin izolasyonunda
%100 guvenilirlige sahip tani testin bulunmamasidir.
Her hastanin tani ve tedavisi kendine 6zgi bir planla-
ma gerektirir. Tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi
sirasinda, hastanin gereksinim ve beklentileri ile cer-
rahin bilgi birikimi ve deneyimi son derece 6nemlidir.
Mikroorganizmanin izolasyonu ve etkili antibiyotik
kullanimi tedavinin basari sansini artirmaktadir. Bu
sirecte enfeksiyon hastaliklari uzmani ile isbirligi
yapilmasinin gerekli oldugu distintilmektedir. Enfekte
protezlerin revizyonu ile enfeksiyon kontrolii sag-
lansa bile, ortaya ¢ikabilecek diger komplikasyonlar
nedeniyle sonug iki asamali revizyon ameliyati sonra-
sinda her zaman yiiz guldiriici olmamaktadir. Tim
dogabilecek sonuglarin hasta ile tartisilarak hastanin
da tedavi siirecinin bir parcasi olmasi saglanmalidir.
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