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Primer total diz artroplastisi sonrasi yara yeri sorunlari ve
yiizeyel enfeksiyon

Surgical site problems and superficial infection after primary total knee arthroplasty
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Yara yeri problemleri, total diz artroplastisi sonrasi ciddi
morbiditeye yol agan potansiyel olarak yikici komplikas-
yonlardir. Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonuna yol agabi-
lecek yara iyilesmesi problemleri, protezin enfeksiyonuna
neden olabilir. Ayrica, enfeksiyon olusumu igin cerrahi ve
hastaya 6zgii risk faktorleri, yara yeri problemlerine yatkin
olanlarla benzerdir. Yara sorunlari ameliyat 6ncesi ¢ok iyi
bir planlama, hastaya ait risk faktorlerinin modifiye edil-
mesi, cilt insizyonunun ¢ok dikkatli ve uygun yapilmasi,
yumusak dokuya saygil cerrahi uygulanmasi gibi bazi 6n-
lemler ile siklikla 6nlenebilir. Total diz artroplastisi sonra-
st uzamis yara drenaji, artan ameliyat sonrasi morbidite
riski ile iligkili olmasina ragmen, siireklilik kazanmis yara
sizintisinin tedavisi igin klinik uygulamalar 6nemli 6l¢iide
degismektedir. Yetmis iki saatten uzun siiren sizinti artik
tehlikesiz olarak degerlendirilemez ve bunlar potansiyel
olarak enfekte olarak kabul edilir; bes giinii gegerse yiize-
yel ya da derin enfeksiyon riskini arttiracagi icin ameliyat-
hane sartlarinda debridman yapilmahdir. Yiizeyel enfek-
siyon varligi belirlendiginde hizli karar vererek acil tedavi
protokoliinii baglatmak, prognozu iyi ydnde etkiler.
Anahtar sézciikler: artroplasti; diz; enfeksiyon; risk faktérleri;
yara iyilesmesi problemleri; cerrahi yara enfeksiyonu

otal diz artroplastisi (TDA), ileri derecede diz
osteoartrozu olan hastalarda, agrisiz fonksiyo-
nel bir eklem elde etmek, hastanin yasam kali-
tesini arttirmak amaci ile uygulanan cerrahi bir tedavi
yontemidir.'-31 TDA, yaklasik bes dekaddir, zaman igin-
de basar orani yiikselerek uygulanmaktadir.3-51 Son yil-
larda triboloji, prostetik materyaller ve tasanmlarda g6-
riillen hizli gelismeler bu islemin sonuglarini mikemmele
yakin hale getirmistir. Ancak, medikal miihendislik,

Wound problems are potentially devastating complica-
tions following total knee arthroplasty leading to consid-
erable morbidity. Wound healing problems that can lead
to postoperative wound infection, can cause prosthesis
infection. Also, surgical and patient-specific risk factors
for infection formation are similar to those that predis-
pose to wound site problems. Wound problems can be
prevented by a number of measures such as a very good
pre-operative planning, modifying the patient’s risk fac-
tors, making the skin incision very carefully and appro-
priately, and performing surgery respecting the soft tis-
sue. Although prolonged wound drainage following total
knee arthroplasty has been associated with an increased
risk of postoperative morbidity, clinical practice for the
treatment of persistent wound leakage varies consider-
ably. Drainage, which lasts more than seventy-two hours,
can no longer be considered as safe, and are considered
potentially infectious. If leakage lasts more than five days,
debridement should be performed in the operating room
as risk of superficial or deep infection is increased. When
the presence of superficial infection is determined, initiat-
ing the emergency treatment protocol by making a quick
decision affects the prognosis positively.

Key words: arthroplasty, knee; infection; risk factors; wound
healing problems; surgical wound infection

cerrahi tekniklerdeki ve ameliyat donemi bakimindaki
hizli gelismelere ragmen total diz artroplastisi uygula-
malaninin basarisi, cerrahin bilgisi, yetenegi, tecriibesi
ve cerrahinin uygulandigi merkezin sartlan ile yakindan
ilgili olmaya devam etmektedir.[**]

TDA uygun hasta se¢imi, cerrahi 6ncesi uygun hasta
egitimi ve iyi hazirhk, diizgiin cerrahi yontem, cerrahi
sonrasi dikkatli bakim ve rehabilitasyon kombinasyo-
nu saglanamaz ise yiiz giildiiriicii olmayan sonuglara
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Sekil 1. Total diz artroplastisi uygulamasi sonrasi ciltte nekroz
gelismesi.

yol agarak hastayi ve cerrahi ¢cok zorlu bir tedavi stire-
cine sokabilir.2671 Tim bu gereklilikler saglandigin-
da olusabilmesi muhtemel ¢ogu komplikasyonun
ontine gecilebilmekle birlikte yine de sonuglar koti
etkileyen bazi ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikma
riski mevcuttur.[># Farkl yayinlarda TDA sonrasinda
%4-28 oraninda komplikasyon bildirilmektedir.[%3812]
Olusabilecek bu muhtemel komplikasyonlari bilmek,
g6z oniinde bulundurmak, erken tani koyarak uygun
tedaviyi hizla uygulamak sonuglan daha iyiye gotiirebilir.

TDA sonrasi ortaya ¢ikabilecek bircok komplikasyon
rapor edilmistir. Bu komplikasyonlar; major ya da mi-
nor, sistemik ya da lokal, derin ya da yiizeyel dokular-
la alakali, kemik ya da yumusak dokularla ilgili ya da
prostetik implantla iliskili olabilir.>#21 TDA gereken
hastalarin yaslar ve romatoid artrit gibi hastaliklan ge-
regi bircogunda sistemik komorbiditelerin oldugu akil-
da bulundurulmalidir.*] Bu hastalarda siklikla goriilen
hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite, kardiyak ra-
hatsizliklar, renal hastaliklar, kronik akciger hastalik-
lar, hematolojik ve onkolojik hastaliklar morbiditeyi,
mortaliteyi ve sistemik komplikasyonlarn ciddi oranda
arttirmaktadir.l’l TDA komplikasyonlar arasinda kar-
diyovaskiiler komplikasyonlar (tromboembolik olaylar,
derin ven trombozu, pulmoner emboli, aritmi, miyo-
kardiyal iskemi, hipotansif kriz), solunum sistemine ait
komplikasyonlar (pnémoni, atelektazi, plevral effiiz-
yon), iiriner sistem enfeksiyonu, bobrek yetmezligi, he-
matolojik komplikasyonlar (kanama, heparin-induced
trombositopeni), gastrointestinal sistem komplikas-
yonlan (kanama, gastrik ulser, 6zofajit), yag embolisi,
sepsis, ylizeyel ya da derin enfeksiyon, gevseme, bag
yetmezIigi, instabilite, mediyal kollateral bag hasari, diz
cikigi, periprostetik kiriklar, kemik defektleri, deformi-
te, komponent asinmasi, komponent deformasyonu,
komponent kirlmasi, komponent disosiyasyonu, eks-
tansor mekanizma hasan, patellofemoral instabilite,

Sekil 2. Flastere bagli ciltte biil olusumu ve soyulmasi.

patellar subluksasyon, patellar dislokasyon, patellar
klunk sendromu, damar-sinir hasar, hareket kisitlilig,
devam eden agn, refleks sempatik distrofi, heterotopik
ossifikasyon, beklenenden fazla transfiizyon ihtiyaci ve
yara yeri sorunlarn sayilabilir.[234911-14]

Degisik yayinlarda, primer TDA sonrasinda %1-25
oraninda buyiik ya da kiigiik yara bolgesi sorunlar
bildirilmistir.[2%13-16] Bu sorunlar arasinda yarada geg
iyilesme, yara dudaklarinda travmatik ya da atravma-
tik aynlma, cilt nekrozu (Sekil 1), yara yerinde uzamis
seroz akinti, yiizeyel ya da derin hematom olusumu,
flaster, dikis materyali ya da pansuman malzemelerine
karsi alerjik reaksiyon (Sekil 2), ciltte biil olusumu, yag
nekrozu, kanama, keloid olusumu, yiizeyel ya da derin
enfeksiyon sayilabilir (Tablo 1).[4913-1517.19]

Diz bolgesinde kalca ya da omuza gére kemigi ve
implanti saran, eklemi cevreleyen yumusak doku 6rtii-
sti cok daha ince oldugu icin, diz bolgesi dis etkenlere
karsi daha savunmasizdir. Nispeten ince olan yumusak
doku ortiistiniin korunmasi, dolayl olarak saglikli ve
hizl bir primer yara iyilesmesi protezin dis ortamla ilis-
kisinin bloklanmasi i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Bu
sayede nekroz, enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar
en aza indirilmis olur. Yara bélgesi sorunlan diz bol-
gesinin belirtilen anatomik 6zelliginden dolayr ¢ok bii-
yiik komplikasyonlara yol agabileceginden ¢cok dikkatli
olunmalidir. Hastanin medikal durumu ve kesi bolgesi
¢ok kapsamli degerlendirilerek, yara iyilesmesini sekte-
ye ugratacak tiim etkenler bertaraf edilmelidir.['3-1518]

Yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyerek, yara
sorunlarina yol agan etkenler olarak inflamatuvar
hastaliklar, obezite, diabetes mellitus, tiitiin Griinleri
kullanimi, kronik ila¢ kullanimi (biyolojik ajanlar, im-
minsupresif ajanlar, steroid, yiiksek doz non-steroid
anti-inflamatuvar), bolgesel cilt sorunlan (eski insiz-
yon skarlari, yanik sekeli, radyasyon uygulanmasi),
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Tablo 1. Total diz artroplastisi sonrasinda
goriilen yara yeri problemleri

Geg yara iyilesmesi

Flaster, dikis materyali ya da pansuman malzemelerine karsi
alerjik reaksiyon

Yag nekrozu

Kanama

Ciltte bul olusumu

Yara dudaklarinda travmatik ayrilma

Yara dudaklarinda atravmatik ayrilma

Yara yerinde uzamis ser6z akinti

Yiizeyel hematom olusumu

Derin hematom olusumu

Cilt nekrozu

Yiizeyel enfeksiyon

Derin enfeksiyon

Keloid olusumu

periferik vaskiiler hastaliklar, malnitrisyon, 3,5 gr/dL
altinda albiimin diizeyi, 1500/mL altinda lenfosit say-
s1, transferrin diizeyinin 200 mg/dL’nin altinda olmasi,
hemoglobin degerinin 10 g/dL diizeyinin altinda olma-
st sayilabilir (Tablo 2).01518-22]

Primer TDA sonrasi yara iyilesme sorunlan ¢ok sik
gorilmese de, olustugu durumlarda yikici sonuglara
yol agabilir.'®! Yara sorunlari ameliyat 6ncesi iyi bir
planlama, hastaya ait risk fakt6rlerinin modifiye edil-
mesi, cilt insizyonunun ¢ok dikkatli ve uygun yapilmasi,
yumusak dokuya saygili cerrahi uygulanmasi gibi bazi
onlemler ile siklikla 6nlenebilir.[' Tablo 2’de belirtilen
albiimin, transferrin, hemoglobin ve lenfosit degerle-
rinin normal sinirlarda tutulmasi ya da optimum hale
getirilmesi amaci ile cerrahi 6ncesinde belirli bir siire
anemi tedavisi, niitrisyonun kontrolii, diizenlenmesi ve
destegi cok 6nem arz etmektedir.[819:21.23,24]

Diyabetik hastalarda hiperglisemi kollajen sentezin-
de yavaslama ve yara direncinde azalmaya neden olur-
ken enfeksiyona da egilimi arttinr.['82%1 Hastalarin achk
kan sekeri diizeyinin ameliyat donemi dénemde 200
mg/dL’nin altinda tutulmasi, ameliyat 6ncesi HbA1c
diizeyinin 6,5’in altinda olmasi muhtemel yara yeri so-
runlanni azaltacaktir.[?2¢]

Viicut kitle indeksi 30 kg/m?¥nin iizerinde olan
obez hastalarda normal kilolu hastalara gore enfek-
siyon ve yara yeri sorunlari 6,7 kat daha fazla orta-
ya ¢tkmaktadir.['822] Obez hastalarda cerrahi 6ncesi
belirli bir siire kilo kontrolii uygulamasi, obeziteye
yonelik cerrahi uygulamalar total diz artroplastisi
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Tablo 2. Yara iyilesmesini olumsuz yonde
etkileyerek yara sorunlarina yol agan faktorler

Obezite

Diabetes mellitus

inflamatuvar hastaliklar

Tutin tranleri kullanimi

Kronik ilag kullanimi

Biyolojik ajanlar

immiinsiipresif ajanlar

Steroid

Uzun siireli yiiksek doz non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar
Bolgesel cilt sorunlari

Eski insizyon skarlari

Yanik sekelleri

Gegirilmis radyoterapi uygulamalari
Periferik vaskiiler hastaliklar
Malniitrisyon

3,5 gr/d’nin altinda albiimin diizeyi
1500/mL altinda lenfosit sayisi

200 mg/dL altinda transferin diizeyi
10 g/dL altinda hemoglobin degeri

bolgesinde olusabilecek obezite iliskili yara agilmasi
gibi komplikasyonlari en aza indirecektir.['%27]

Tutiin mamdilleri kullanan hastalarda kullanmayan-
lara gore TDA uygulamalarinda yara yeri problemleri
yaklasik iki kat fazla ortaya ¢ikmaktadir.['® Tutiin ma-
mullerinin igerigindeki nikotin ve yan Uriinlerinin siste-
mik vazokonstriiktif etkisi iyi bilinmektedir.['®'] Yara
bolgesinde nikotinin yol actig1 vazokonstriiksiyon yara
bolgesine oksijen transportunu dolayisi ile hiicresel se-
viyede metabolizmay: azaltarak yara iyilesmesini kotii
yonde etkiler ve yara yeri sorunlarina neden olabilir, bu
nedenle ameliyat 6ncesi 60 giin kadar 6nceden tiitiin
mamullerinin kullaniminin kesilmesi yara iyilesmesini
pozitif yonde etkiler.[817]

Ozellikle inflamatuvar eklem hastaliklar, romato-
id artrite bagl diz osteoartrozunun tedavisi icin uzun
sure kullanilan nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar,
steroid ya da biyolojik ajanlarin ya da baska nedenle-
re bagl kullanilan immiinsupresif ajanlarin kullanimi-
na cerrahi 6ncesi belli bir siire ara verilmesi ya da doz
modifikasyonu muhtemel yara yeri sorunlarini en aza
indirecektir.[19:2¢]

Cerrahi sahada daha 6nceden insizyon skarinin var-
hginda kesinin planlanmasi hayati 6nem tasir. Daha
onceden var olan sorunsuz tek bir transvers insizyon
skarinda longitudinal orta hat (midline) kesi genellik-
le yara yeri sorununa yol agmayacakur.[5'8] Daha 6n-
ceden var olan sorunsuz tek bir longitudinal insizyon
varsa ayni insizyon sahasi kullanilmalidir. Eski insizyon
sahasi kullanilamayacak gibi ise yapilacak insizyon ile
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eski insizyon skari arasinda en az 7-8 cm mesafe bi-
rakilmali, ayrica iki insizyon arasindaki cilt adaciginin
uzunlugu tercihen 5 cm’den kiiciik olmalidir.[>8] Sayet
dizin 6n bolgesinde birden ¢ok eski longitudinal insiz-
yon skari varsa, dizin vaskiiler anatomisi géz 6niinde
bulundurularak eski insizyon skarlarinin miimkiin olan
en lateralde olani kullanilmalidir, zira diz 6nii cildinin
beslenmesi agirlikli olarak mediyaldeki derin perforan
arterlerden saglanmaktadir.>'8]  Ozellikle lateralde
cilt alt disseksiyonundan kagimilmalidir. Eski insiz-
yon skarlarinin varliginda cerrahi 6ncesinde mutlaka
plastik cerrahi konsiiltasyonu istenerek planlama ya-
piimalidir.[>891 Nasil insizyon yapilirsa yapilsin cildin
retraktorlerle asin gerilmesinden kaginilarak subfasyal
kan akimi korunmalidir.['8]

Cerrahi alanda 6nceden var olan yanik ya da radyo-
terapi sekelleri dize giris esnasinda ¢ok biiyiik sorunlar
olusturabilir, cerrahi sonrasinda ciddi yara yeri prob-
lemlerine neden olabilir. Bu durumlarda cerrahi 6n-
cesi planlama i¢in mutlaka plastik cerrahlann goris
ve Onerileri alinmali gerekirse cerrahi islem esnasinda
plastik cerrahlardan yardim istenmelidir. Eger yanmk
ya da radyoterapi sekelleri standart artrotomiye engel
olacak durumda ise, cerrahi 6ncesinde yumusak doku
genisletme yontemleri ile saglkli yumusak doku elde
edilebilir.[518:19.28]

Cerrahi uygulamasi esnasinda tiim yumusak do-
kulara ¢ok nazik davranilmali, ek yumusak doku ha-
sarindan kaginilmalidir, ayrica yara kapatilirken yara
dudaklarinda ve ¢evre yumusak dokularda gerginlik
olusturulmamali, kapiller dolasimin azalmadigindan
emin olunmalidir (bu amagla kapiller dolum testi ya da
daha net olarak transkutanéz oksijen basing yontemle-
ri kullanilabilir). Yara dudaklarinin tam karsilikh olarak
bir araya getirildiginden emin olunmalidir. Primer ol-
gularda orta hat cilt insizyonu vaskiiler dolasima en az
zarar veren giris yoludur.l5"] Kapsiile ulasim esnasin-
da cilt alt yumusak doku miimkiin oldugunca disseke
edilmemeli, cildin derin fasyadan ayinlmamasina 6zen
gosterilerek derinlesilmelidir. Hematom ya da uzamis
yara drenajinin olusmasini 6nlemek igin yara kapatil-
madan 6nce dikkatli bir hemostaz yapilmali, yaranin
kapatilmasi sirasinda fasya ve cilt alti yumusak doku
anatomik planda, o6lii bosluklara izin vermeyecek se-
kilde sikica siitiire edilmelidir.['®2"] Yaranin kapatilmasi
esnasinda ciltte gerginlik olusturulmamal; tiim katlar
insizyondan 6nceki konumunda karsilikli olarak dikil-
melidir.["8]

Surekli pasif hareket uygulama cihazlarinin yara ge-
rilimini arttrnip dolasimi bozmamasi amaci ile ilk bas-
langigta 40° ile simirlandinlmalidir.['®! Cerrahi sonrasi
erken donemde zorlayici ve asin diz fleksiyonu ve yiik-
sek turnike basina cilt hipoksisini arttirmaktadir.[]

Sekil 3. Yara yerinde hematom olusumu.

Ameliyat sonrasi erken donemde zorlayici rehabilitas-
yondan kaginilmalidir.[5%1

Hematom olusumu, enfeksiyon riskini arttinr; ayrica
ciltte gerilime neden olarak yara sorunlarina yol agabilir
(Sekil 3).0'®] Bu nedenle yara yerinde hematom olusu-
mu 6nlenmelidir. Yara yerinde hematom olusursa be-
lirtilen komplikasyonlara yol agmadan 6nce ivedilikle
bosaltiimalidir. Genellikle erken donemde igne aspiras-
yonu ile kolaylikla bosaltilabilse de, hematom organize
olduktan sonra bu sansimiz ortadan kalkar; bu neden-
le, ameliyathanede steril sartlarda cerrahi olarak bosal-
tilmasi ve yaranin debridmani gerekir.['8]

Hematomun tedavisinden ziyade olusumunun 6n-
lenmesi cok daha maliyet-etkin ve kolay olup 6nem arz
etmektedir. Tromboemboli profilaksisi icin kullanilan
medikal ajanlar insizyon sahasinda kanama artisina yol
acarak hematom olusumuna neden olabilir, bu da ya-
rada gerilmeye, ciltte beslenme bozukluguna, bunlara
bagl olarak uzamis yara drenajina dolayisiyla enfeksi-
yona predispozisyon yaratabilir. Yara sorununa egilimi
oldugu diisiiniilen hastalarda medikal profilaksinin
yani sira mekanik profilaksi akilda tutulmaldir.[%3
Ayrica, cerrahi sonrasi erken dénemde zorlayic reha-
bilitasyondan sakinmak ve siirekli pasif hareket uygula-
ma cihazlarinin daha diistik derece (<40°) ayarlanmasi
hematom olusum riskini azaltacaktir.['®! Yara kapatil-
madan once dikkatli bir hemostaz yapilmasi, 6lii bos-
luklara izin vermeyecek sekilde cilt alti dokularin uygun
kapatilmasi hematom olusumunu en aza indirecektir.
Kontrendikasyonu olmayan, uygun olgularda sistemik
ya da topikal traneksamik asit son yillarda siklikla kul-
lanilmaktadir.[831]

Yara yerinde flaster alerjisi ya da pansuman malzeme-
lerine karsi gelisen alerjik reaksiyonlarin variginda yapis-
maz (non-adherent) yan gegirgen pansuman malzemele-
rinin file gibi sirkiiler sistemlerle tespitinin ya da polii-
retan kopik kullaniminin yararl oldugu bildirilmistir.["8]
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Sekil 4. Total diz artroplastisi uygulamasi sonrasi cillte nekroz
gelismesi sonrasi yiizeyel debridman ve negatif basingl yara
bakimi (negative pressure wound therapy) uygulanmasi.

Yara dudaklarinda travmatik ayrilma olan, derin fas-
yanin saglam oldugu hastalarda salin soltisyonuile irri-
gasyon, debridman, iyi yara pansumani, steril kapama,
gerekli ise tetanoz profilaksisi ve intravenz antibiyo-
tik kullanimi 6nerilir. Ancak, antibiyotik kullaniminin
optimal siiresi, uygulanacak optimal antibiyotik rejimi
gibi sorular nedeni ile antibiyotik tedavi protokolii net-
lik kazanmamus olup tartismalidir.['”! Derin enfeksiyon
agisindan yakin takip edilir. Derin enfeksiyon gelisirse
ona yonelik tedaviye gecilir. Yara dudaklarinda travma-
tik olmayan ayrilmalarda da tedavi protokolii benzerlik
gostermektedir.l”]

Yara bélgesinde goriilen yumusak doku nekrozu bas-
ta enfeksiyon olmak iizere katastrofik sonuglara neden
olabilir, bu nedenle nekrozun olusumunun 6niine geg-
mek amaci ile yumusak dokuya yonelik yukanda sayi-
lan prensiplere harfiyen uyulmalidir (Sekil 4). Yiizeyel
yumusak doku nekrozu genellikle daha kiigiik girisim-
lerle tedavi edilebilir. Yiizeyel yumusak doku nekrozu 3
cm’den kiigtikse lokal doku bakimi, vakum uygulama-
si, hiperbarik oksijen tedavisi ve sekonder epitelizasyon
ya da kapatma ile tedavi edilebilir.['81932] Eger yiizeyel
nekroz daha biiyiikse ilaveten debridman ve tam kat cilt
grefti ya da fasyakutanoz fleplerle tedavi gerektirir (Sekil
5 ve 6).1'819321 Yumusak doku nekrozu derin katmanlara
ilerleyip tam kat ya da tama yakin yumusak doku nekro-
zuna yol agmus ise, acil agresif debridman sonrasi fasyali
cilt ya da kasli cilt grefti ile kapatilmalidir.['932331

Uzamis yara drenaji; drenaj miktarindan bagimsiz ola-
rak cerrahi sonrasi 48 saatten uzun siiren akinti olarak
tanimlanir.l¥! Pansumanda 2x2 cm’den biiyiik islanma
72 saatten sonra anormal olarak kabul edilir ve yag iske-
misi, hematom, nekroz ya da kapsiiliin iyi kapatiimama-
st ile iliskilendirilir (Sekil 7).['821:34] Primer diz artroplas-
tisi sonrasi %1-10 oraninda rapor edilmistir.['®] Uzarmis

Sekil 5. Cilt nekrozu sonrasinda debridman, hiperbarik
oksijen ve antibiyoterapi ile derin enfeksiyon 6nlenmis, yiizeyel
enfeksiyon eradike edilmis bir olgu.

Sekil 6. Cilt nekrozu sonrasinda deri grefti uygulanmasi.

Sekil 7. Yara yerinde uzamis seroanjinéz akinti.
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Sekil 8. Negatif basingli yara bakimi uygulanmasi.

yara drenaji yarada sorunlarin olusabileceginin ciddi
bir isaretidir.['7'8] Tedavisi i¢in farkli goriisler olmakla
birlikte, genel kabul erken evrede baskili pansuman ve
3-5 giin immobilizasyon yoniindedir.[53536] Baz| yazar-
lar 24-48 saatten uzun siiren ser6z yara drenaj varli-
ginda negatif basingli yara terapisi uygulamasi (NPWT)
ve yapismaz, yarn gecirgen pansuman malzemelerinin
file gibi sirkiiler sistemlerle tespitinin yararli oldugunu
bildirmislerdir (Sekil 8).['82137] Yetmis iki saatten uzun
stiren drenaj artik tehlikesiz olarak degerlendirilemez
bunlar potansiyel olarak enfekte olarak kabul edilir,
bes giinii gecerse yiizeyel ya da derin enfeksiyon riski-
ni arttiracag icin ameliyathane sartlarinda debridman
yapilmalidir.[18.21,34]

Yumusak doku nekrozu, uzamis yara drenaji ya da
hematom varliginda antibiyotik kullammu ile ilgili lite-
ratiirde net bir goris birligi ortaya konamamistir.'7:381
Antibiyotik kullaniminda ¢ok dikkatli olunmalidir, zira
gereksiz antibiyotik kullanimi bakteriyel florada degi-
sikliklere, antibiyotik direncine yol agabilir ve derin en-
feksiyon tablosunun erken teshisini perdeleyebilir.[5'834]
Antibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce mutlaka kan
tablosunda enfeksiyon varligina yonelik degerler ortaya
konmaldir. Hastada bulunan enfeksiyona predispozis-
yon yaratan diabetes mellitus, romatoid artrit, immiin-
supresyon gibi komorbiditeler g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Ayrica, eklem aspirasyonu yapilarak eklemin
durumu dokiimante edilmelidir.[>17,18]

Cerrahi alan enfeksiyonu, tiim gelismelere ve 6nlemle-
re ragmen, total diz artroplastisi sonrasi en korkulan ve
katastrofik komplikasyonlarin basinda olmaya devam

etmektedir. TDA sonrasinda yiizeyel ya da derin enfek-
siyon zaman icinde oransal olarak azalmakla birlikte
%1-10 oraninda rapor edilmektedir.3*#21 Artroplasti
sonrasi enfeksiyon direkt bulas ya da kan yolu ile orta-
ya ¢ikabilir. Direkt bulas nedeni olarak yeterli sterlizas-
yon ortami hazilanmamis, uygun olmayan operasyon
odasi ve cerrahi ortam personeli, uygun olmayan cer-
rahi saha hazirhg, 6zensiz cerrahi ekip hazirligi ve ste-
rilitenin yeterince 6nemsenmemesi, uygun hazirlanma-
mis cerrahi ekipman, 6zensiz ve uygunsuz pansuman
malzemeleri ve uygulamalan, yeterince temiz olmayan
hasta odalan ve ayni ortamda bulunan enfekte baska
bir hasta, cerrahi alanda daha 6nceden enfeksiyon var-
g sayilabilir.[442] Diisiik enfeksiyon insidansi ameliyat
odasinin durumu, titiz cerrahi teknik ve asepsiye 6zen
gosterme ile dogrudan iliskili oldugu icin, direkt bulas
nedenleri ortadan kaldinlarak enfeksiyon riski azaltila-
bilir. Hematojen bulas riski ise viicutta bulunan muhte-
mel enfeksiyon odaklarinin cerrahi 6ncesinde taranarak
enfeksiyonun eradikasyonu ya da cerrahi sonrasinda
baska bolgelerde gelisen enfeksiyon odaklarinin efektif
ve erken tedavisi ile en aza indirilebilir.[*'-43]

Total diz artroplastisi sonrasi enfeksiyon olusumu
icin risk faktorleri, yara yeri problemlerine predispozis-
yon yaratan etkenlerle benzerlik gosterir. Bu risk fak-
torleri hastaya bagli, cerrahi isleme baglh ya da ameli-
yat donemi faktorler olabilir. Ameliyat 6ncesi uzamig
hospitalizasyon, iki saatten fazla uzamis cerrahi siiresi,
menteseli protez kullanimi, kan transflizyonu, ameli-
yat odasinda laminar akimin olmamasi, erkek cinsiyet,
ileri yas, daha 6nceden gecirilmis diz cerrahisi, daha
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onceden gecirilmis diz enfeksiyonu, posttravmatik os-
teoartrit, hastanin diiskiinliigti, diabetes mellitus, obe-
zite (35 kg/m?’in tizerinde viicut kitle indeksi), tiitiin

mamdilleri kullanimi, intraven6z uyusturucu kullanimu, Hastaya ait  Erkek cinsiyet
dislipidemi, renal hastaliklar, hipertansiyon, kronik ak- fakeorler ileri yas
ciger hastaliklari, hematolojik ve onkolojik hastaliklar, Daha 6nceden gegirilmis diz cerrahisi
inflamatuvar hastaliklar, kronik ila¢ kullanimi (biyolo- Daha 6nceden gegirilmis diz enfeksiyonu
jik ajanlar, imminsupresif ajanlar, steroid, yiiksek doz Posttravmatik osteoartroz
non-steroid anti-inflamatuvar), ASA skorunun ikinin Hastanin diskiinlug
tizerinde olmasi, bolgesel cilt sorunlan (eski insizyon Obezite
skarlan, yanik sekeli, radyasyon uygulanmasi), peri- Diabetes mellitus
ferik vaskiiler hastaliklar, malnitrisyon, uzamis yara Tuttin mamilleri kullanimi
drenaji, 3,5 gr/dL altinda albiimin diizeyi, 1500/mL IV uyusturucu madde/ilag kullanimi
altinda lenfosit sayisi, transferrin diizeyinin 200 mg/ Dislipidemi
dLl’nin altinda olmasi, hemoglobin degerinin 10 g/dL Renal hastaliklar
degerinin altinda olmasi enfeksiyon riskini arttiran et- Hipertansiyon
kenler arasinda sayilabilir (Tablo 3).[1518-22,44-46] Kronik akciger hastalig
Yiizeyel ya da derin enfeksiyon ameliyat 6ncesi ¢ok Hematcilo“k hastaliklar
. g Onkolojik hastaliklar
iyi bir planlama, hastaya uygulanacak her tiirlii isleme i flamaruvar hastalidar
ve ortama ait risk faktorlerinin modifiye edilmesi, ¢ok cronik ilac kullamm
dikkatli, cerrahi prensiplere harfiyen uyulan, yumusak B olo‘ik:f'anlar
dokuya saygili girisim uygulanmasi ile en aza indirilebi- immerJ']su Jresifa‘anlar
lir.1%441 Yukanda da deginildigi iizere, hastalara ait kro- Steroid presite)
nik sistemik hastaliklarin ve medikasyonun, aliskan- Usun siireli viikeek dos nom-steroid anti.
liklarin cerrahi 6ncesinde diizenlenerek kontrol altina inﬂamat);varilaglar
alinmasi, hastanin cerrahi icin optimal hale getirilmesi ASA skorunun ikinin tizerinde olmasi
ve cerrahi 6ncesinde belirli bir siire anemi tedavisi, niit- 565 gescl il sl
risyonun kontrolii, diizenlenmesi ve destegi cok 6nem B Irsiayern stk
arz etmektedir.[1819:21,23,24:44] Yanik sekelleri
Total diz artroplastisi enfeksiyonlarinda en sik izole Gecirilmis radyoterapi uygulamalari
edilen mikroorganizmalarin basinda Stafilococcus aureus Periferik vaskdler hastaliklar
ve Stdfilococcus epidermidis bildirilmistir.*'] Stafilokok Malniitrisyon
suslarn lizerine en potent etkili antibiyotik olarak birinci 3,5 gr/dL’nin altinda albiimin diizeyi
kusak sefalosporinler 6n plana gikmaktadir. Yara yeri 1500/mL altinda lenfosit sayrsi
enfeksiyon riskini en aza indirmek icin, ameliyat done- 200 mg/dL altinda transferin duzeyi
mi dénemde birinci kusak sefalosporinle antibiyotik 10 g/dL aluinda hemoglobin degeri
profilaksisi artik rutin olarak kabul edilmis bir proto- Uyumsuz hasta ve hasta yakinlan
koldiir.[*2] Sefalosporin alerjisi olanlarda profilaksi icin Cerrahi iki saatten fazla uzamis cerrahi siiresi
vankomisin tercih edilir.[*4l Antibiyotik profilaksisi nor- girisime ait  \Menteseli protez kullanimi
mal sartlarda insizyondan 6nce en fazla iki saat icinde, fakeorler Transfiizyon yapilmasi
tercihen anestezi indiiksiyonundan 30-60 dakika 6n- Ameliyat odasinda laminar akimin olmamasi gibi
cesinde ve ilk dozu yapildiktan sonra ameliyat sonrasi e
dénemde 24 saat boyunca uygulanir.[*24445] Yara yeri Cerzae'r‘riai'?\t/’;”a‘;z as’i“e'rig’:;:‘aizznpeeri‘t’:r‘?:';”
enfeksiyonu tespit edilince, intaniye konsiiltasyonu ile - petprensipienne
Hygun antibiy()tige erken donemde ba§lanma5| hayati Diger Ameliyat 6ncesi gerekli onlemlerin alinmamasi
onem tasir. ar_1je|iy§t Cerrahinin uygulandigi merkezin yeterli donanima
Enfeksiyon varliginda yara yerinde eritem, lokalize ?;(:z:?e'r ve uygun sartlara sahip olmamasi

TOTBID Dergisi

Tablo 3. Total diz artroplastisi sonrasinda
enfeksiyon olusumu igin risk faktorleri

sislik, pansumanda islanma, sistemik/lokal 1s1 artisi, Ameliyat 6ncesi uzamis hastanede yatis siiresi

agn, hassasiyet, hareket kisithligi goriliir (Sekil 9).
Eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein diizeyi,
beyaz hiicre sayi ve formiilii gibi kan degerlerinde degi-
sim olur. Eklem sivisinin mikroskopik ve biyokimyasal
analizinde degisiklikler ortaya cikar.

Ameliyat sonrasi uzamis hastanede yatis siiresi
Uygun antibiyotik profilaksisinin uygulanmamasi
Hematom olusumu

Bes giinden fazla uzamis yara yeri drenaji
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Sekil 9. Yara yerinde gelismis olan yiizeyel enfeksiyon, antibiyoterapi ve yara yeri bakimi ile iyilesmis.

TDA sonrasi yiizeyel enfeksiyon %10’a kadar bildi-
rilmistir.[>#7] Yiizeyel enfeksiyon tanim olarak derin
fasyanin altina ge¢gmemis, eklem boslugunun etki-
lenmedigj, cilt, cilt alti ve derin fasyanin tizerinde ka-
lan yumusak dokularin tutuldugu enfeksiyon olarak
tanimlanir.'7#1 Yiizeyel enfeksiyon en sik ameliyat
sonrasi ilk 30 giin iginde ortaya ¢ikar. Yiizeyel yara
yeri enfeksiyonu varliginda asagidakilerden en az biri
mevcuttur: 1) insizyondan akinti olmasi, 2) uygun
sartlarda alinan kiltirde mikroorganizma tiremesi,
3) klinisyen klinik degerlendirme ile enfeksiyon var-
hgindan siiphelenmesi, 4) olagan disi agn, lokalize

sislik, eritem ya da isi artisi olmasi.[*] Yiizeyel en-
feksiyon varliginda derin enfeksiyondan farkh olarak
eritrosit sedimentasyon hizinda, C-reaktif protein dii-
zeyinde ya da periferik I16kosit sayiminda progresif de-
gisim olmaz, artis %25’in altindadir.5481 Ayrica eklem
aspirasyonunda sinoviyal sivida l6kosit sayisi mililit-
rede 2000 hiicrenin altinda, polimorfoniikleer hiicre-
ler %50’nin altinda olarak goézlenir. Alfa-defensin ve
I6kosit esteraz testleri negatiftir.[>44]

Yiizeyel enfeksiyonun tedavisi en az derin enfeksiyo-
nun tedavisi kadar 6nemli olmakla birlikte, ona gore
degisiklikler gosterir. Yuzeyel enfeksiyon varliginin
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tespitinde, cok hizli karar verilerek acilen tedavi pro-
tokolii baslatilmasi prognozu iyi yonde etkiler. Yiizeyel
enfeksiyon varliginda yaranin durumuna ve altta yatan
nedene bagl olarak lokal yara bakimi ve oral/intrave-
no6z antibiyotik tedavisi ya da debridman ve antibiyo-
terapi uygulanir.[*4l Yiizeyel enfeksiyonun hematom,
uzamis yara yeri drenaji gibi altta yatan bir nedeni
varsa mutlaka ortadan kaldinlmalidir. Yarada aynil-
ma, nekrotik doku, devaskiilarize ya da atonik doku
varsa, antibiyotigin yani sira debridman uygulanir.[*
Antibiyotik kullamim siiresi, intaniye 6nerileri dogrul-
tusunda, enfeksiyon bulgular tamamen ortadan kal-
kana kadar devam eder. Antibiyoterapi olarak yara yeri
kultiri alindiktan sonra ilk basta profilakside tercih
edilen birinci kusak sefalosporinler, sefalosporin aler-
jisi olanlarda vankomisin uygulanir, kiiltiirde tireme
olursa izole edilen mikroorganizmaya yonelik antibiyo-
tige gecilir.[*l Derin enfeksiyonun kesinlikle dislandigi,
yuizeyel enfeksiyon oldugu ortaya konan olgularda ek-
lem kesinlikle agilmaz ve implanta dokunulmaz. Uygun
hasta ve sartlarda hiperbarik oksijen tedavisinin olum-
lu katkisi mevcuttur.[*]

Yara yeri problemlerinin 6nlenmesi diz artroplasti-
sinin basarili sonuglar igin kritik 6neme sahiptir. TDA
sonrasi ortaya cikabilecek yiizeyel enfeksiyon gibi
yara yeri sorunlar cerrahi 6ncesi ¢cok iyi bir planlama
ve diizenleme, cerrahi prensiplere uyma ve ameliyat
sonrasi iyi takip ve hizli tedavi ile cogunlukla 6nlene-
bilir sorunlardir. Ancak, komplikasyonlan en aza in-
dirmek icin uygulanacak tiim tedbirlere ragmen yine
de yumusak doku problemleri ortaya cikabilir. Yara
yeri problemleri ortaya c¢ikarsa, erken tani sonrasi
hizli ve dinamik tedavi protokolleri uygulanarak derin
enfeksiyon gibi daha katastrofik sorunlarin 6niine ge-
cilmeye calisiimalidir.
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