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Laminar Akim ve Uzay Giysisi Kullanilarak

Yapilan Total Kal¢a Artroplastisi ve Total
Diz Artoplastisinde Derin Periprostetik

Enfeksiyon Oranlan; Kisa Donem Sonuclar

Vahit Emre Ozden’, Goksel Dikmen’, ismail Remzi Toziin’

0zET

Amag: Laminar hava akimi (LHA) ile birlikte uzay giysisi kullaniminin erken ve geg derin total kalca protezi (TKP) ve total
diz protezi (TDP) enfeksiyonu iizerindeki etkilerini aragtirmak.

Calisma Plani: Subat 2009 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda hastanemize basvuran 367 hastada yapilan 428 primer TKP (29 es
zamanli bilateral, 32 sirali bilateral) ve 127 hastada yapilan 211 primer TDP (68 es zamanli bilateral, 16 sirali bilateral) geriye
doniik olarak analiz edildi. LHA'ya sahip standart operasyon odas tiim TDP ve TKP olgularda, uzay giysisi ise TDP olgularinda
%7100 ve TKP olgularinda %99,06 oraninda kullanildi. Tiim operasyonlar kidemli cerrah tarafindan yapildi. Viicut kitle indek-
sinin (BMI) 40 ve iizerinde olmasi, aktif sigara kullanimi, operasyon oncesi idrar kiiltiiriinde tireme ve burun siiriintiisiinde
tagtyialik olmasi, enfeksiyon riski agisindan icin enfekte olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama olarak ilk operasyondan sonrasindaki takip siiresi 36 ay (dagilim; 6-59 ay) idi. TKP sonrasi geg
enfeksiyon orani %0,46 (n=2) ve erken enfeksiyon orani %0,23 (n=1) olarak tespit edildi. TDP sonrasinda erken enfeksiyon
orani %0,47 (n=1) olarak tespit edildi. TKP sonrasinda sirasi le preoperatif burun siiriintiisiinde pozitif kolonizasyon (p=0,27),
asemptomatik bakteriiiri ile idrar kiiltiirii pozitifligi (p=1,0), BMI =40 olmasi (p=1,0), aktif sigara kullanimi (p=0,28) ve farkl
yiizey seceneklerinin kullanildigh gruplarda (p=0,12) enfeksiyon goriilme oranlan arasinda fark tespit edilemedi. Bilateral es
zamanli ile siral uygulamalar arasinda protez cevresi enfeksiyonu gelisme oranlan arasinda fark yoktu (p>0,05).

Cikanimlar: Klinigimizde LHA ve uzay giysisinin birlikte kullanilarak yapilan total eklem artroplastisi sonrasi takiplerinde, de-
rin enfeksiyon oranlan literatiir ile uyumlu olarak tespit edilmis ve erken donem enfeksiyonda literatiirde daha dnce belirtilen
degerlerden daha diisiik oranlar elde edilmistir. LHA ile birlikte uzay giysisinin erken ve ge¢ donem periprostetik enfeksiyonu
onlemedeki etkisini ortaya koymak icin cok merkezli ve prospektif randomize kontrollii uzun takipli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: protez cevresi enfeksiyon, laminar hava akimi, uzay giysisi, cerrahi saha enfeksiyonu

DEEP PERIPROSTHETIC INFECTION RATES IN TOTAL HIP ARTHROPLASTY AND TOTAL KNEE ARTHROPLASTY
PERFORMED WITH LAMINAR AIR FLOW AND SPACE SUITS: SHORT-TERM RESULTS

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of use of laminar airflow and clean-room dress on early and late infections following
surgeon total hip arthroplasty (THA) and total knee arthroplasty (TKA).

Patients and Methods: Three hundred and sixty seven patients who had undergone 428 primary THA (29 simultaneous bilateral,
32 staged bilateral) and 127 patients who had undergone 211 TKA (29 simultaneous bilateral, 32 staged bilateral) between
February 2009 and January 2014 were retrospectively analyzed. Standard operation room with LAF was used in all TKA and THA
cases, and clean-room dress in 100% of TKA cases and 99.06% of THA cases. All operations were performed by senior surgeon. The
infected and non-infected patients were statistically compared for infection rates including the following criteria; a body mass
index (BMI) of 40 and over, active smoking, preoperative positivity in urine culture and in nasal swab culture.

Results: Mean follow-up period of the patients following the initial surgery was 36 (range: 6 to 59) months. Late infection
rate following THA was 0.46% (n=2) and early infection rate 0.23% (n=1). Early infection rate following TKA was 0.47%
(n=1). No significant differences was found in the rates of infection according to positive colonization in the preoperative
nasal swab (p=0.27), asymptomatic bacteriuria and positivity in urine culture (p=1.0), a BMI of >40 (p=1.0), active
smoking (p=0.28) and groups that had different bearing couples (p>0,12). Infection rates were also not different
according to simultaneous or staged arthroplasty performance (p>0,05).

Conclusion: Deep infection rates of total joint arthroplasties, which were performed in our clinic with the simultaneous use
of LAF and clean-room dress were consistant with the literature and we had lower early infection rates as described in some
series. Multi-centered and prospective randomized controlled long follow-up studies are needed to demonstrate the effect of
LAF and clean-room dress on prevention of early and late periprosthetic infections.

Keywords: periprosthetic infection, laminar airflow, clean-room dress, surgical site infection.
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otal kalca ve diz protezi sonrasinda cerrahlari zor
Tduruma distren en 6nemli komplikasyon olan cer-

rahi saha enfeksiyonu (CSE) ve derin protez cevre-
si enfeksiyonunu (PCE) dnlemek icin son yillarda laminar
hava akimi ile birlikte uzay giysileri de genis bir kullanim
alanina kavusmustur. Primer TKP veya TDP sonrasinda er-
ken enfeksiyon gelisiminde intraoperatif kontaminasyo-
nun énemli rol oynadigi diistiniimektedir (1,2). Hava filtre
sistemleri ise hava partikulleri ile olusabilecek kontami-
nasyonu, hava akiminin yoniinu degistirerek ve havada-
ki partikul sayisini azaltarak saglamaktadir. Laminar hava
akimi (LHA) kullanimini destekleyen ilk calismalarin iyi
sonuglari 1980 ile 1990 yillari arasinda bildirilmistir (3-5).
Gegmis yillardaki ¢alismalarin aksine, son yillarda yapilan
yeni calismalarda ise LHA kullaniminin derin CSE'yi 6nle-
mede standart odalara gore enfeksiyon riskini azaltmadigi
ve belirgin bir yarar saglamadigi gosterilmistir (6).

Koruyucu giysi veya uzay giysileri, kontaminasyonu
azaltmak ve steriliteyi arttirmak icin kullanilmaya baslan-
mistir (7). LHA'ya benzer sekilde, halen uzay giysilerinin
TKP veya TDP enfeksiyonu azaltmak icin kullanimi da tar-
tismali bir konudur. Hooper ve arkadaslari, LHA ve gele-
neksel ameliyathane odalari ile birlikte uzay giysilerinin
kullanilmasinin erken derin PCE'ye bagh revizyon oran-
larini arttirdigini bildirmislerdir (6). Miner ve arkadaslari
da yaptiklari ¢alismada, bu havalandirma giysilerinin kul-
laniminin gereksiz oldugunu vurgulamislardir (8). Diger

bir calismada ise Namba ve arkadaslarinin geriye déniik
yaptiklari genis serili bir kohort ¢alismada, laminar akim
ve uzay giysileri CSE riski ile iliskilendirilmemistir (9).

Ulkemizde PCE izerinde kisith sayida calisma olmakla bir-
likte, LHA ve uzay giysisi birlikte kullanilmasinin PCE'ye
etkisi hakkinda c¢alisma bildirilmemistir. Bu calismanin
amaci, tek merkezde standart olarak LHA ve uzay giyisisi
kullanilarak, tek kidemli cerrah tarafindan, standart tek-
nikle yapilan primer TKP ve TDP sonrasinda gelisen erken
ve ge¢ enfeksiyon oranlarini bildirmek ve olasi risk faktor-
lerini gézden gecirmektir.

Hastalar ve yontem

Hastanemizde Subat 2009 ve Ocak 2014 tarihleri arasin-
da yapilan 428 TKP ve 212 TDP, erken ve ge¢ enfeksiyon
gelisimi agisindan geriye doniik olarak incelendi. Primer
TKP veya TDP sonrasinda, ayni yatista 2. kez revizyona (pe-
riprostetik kirik, erken dislokasyon gibi) ihtiyac duyulan ve
dis merkezde opere edilmis PCE olan hastalar ile birlikte
dis merkezde opere edilmis gevsemesi olan hastalar calis-
ma disarisinda tutuldu. Akut kirik zemininde TKP yapilan
dort hasta ise uzay giysisi kullanilmadigi icin calisma kap-
samina alinmadi. Erken ve ge¢ enfeksiyon oranlari hesap-
lanirken TKP veya TDP uygulanan hastalarin takiplerinin
alti ay ve lizerinde olmasina dikkat edildi. Tium hastalar
kidemli cerrah tarafindan opere edildi.

Tablo 1.TKP yapilan hastalarin demografik bilgileri

Min-Mak Ortxss
Yas 19-90 59,66+14,18
BMI 19-48 27,73+4,87
n (hasta) %
Erken protez cevresi derin enfeksiyon 1 0,23
Geg Protez gevresi derin enfeksiyon 2 0,46
Preoperatif burun siiriintiisii MSSA tasiyiciligi 39 9,8
Preoperatif idrar kiiltiiriinde iireme ve bakteriiiri 21 5,3
Postoperatif hematom, antikoagulan kullanimi, INR>2 olmasi 2 0,6
Preoperatif Cilt hastaligi, kronik seliilit, lenfodem, kronik venoz staz varligi 16 41
Sigara kullanimi 42 10,6
Son 3 yil icinde bakteriyemi veya kolonizasyon atag gecirme 16 4.1
CcoP 29
Kullamilan Yiizey ey e
Yiizey Esleri CoP 46
(n=428TKP) MoM 1
0XP 52

CcoP: Kobalt krom polietilen yiizey, CoC: Seramik seramik yiizey, CoP: Seramik Polietilen yiizey, MoM: Metal metal yiizey, OXP: Oxinyum polietilen yiizey
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Tablo 2.TDP yapilan hastalarin demografik bulgulari

Min-Mak Ort+ss
Yas 25-86 69,66+8,91
BMI 22-53 31,38+6,03
n (hasta) %
Erken protez gevresi derin enfeksiyon 1 0,23
Preoperatif burun siriintiisii MSSA tastyiciligi 11 17,7
Preoperatif idrar killtiiriinde tireme ve bakteriiri 9 6,3
Preoperatif Cilt hastaligi, kronik selillit, lenfodem, kronik venoz staz varligi 7 49
Sigara kullanimi 12 8,4
Tanilar: Dejeneratif Osteoartrit Y 86,7
Gonatroz- sekonder (JRA,RA,AS) 8 1.4
Plato tibia kingi sonrasi 1 0,7
Sert diz anklioz 1 0.7

Operasyondan bir hafta dnce, tim operasyon karar ali-
nan hastalar icin preoperatif burun sirlintlisii ve tam idrar
tahlili ile idrar ktlttra tahlilleri, microCRP ve eritrosit sedi-
mentasyon hizi, kanma pihtilasma zamani (PT, Aptt, INR)
parametrelerine standart olarak bakildi. idrar kiiltiiriinde
Uremesi olan hastalarda, kultir sonucu ciktiktan sonra
etkene gore preoperatif antibiyoterapiye baslandi. Burun
stiriinttistinde aktif kolonizasyonu ve tasiyicihdi olan has-
talarda ise preoperatif etkene goére (MSSA veya MRSA)
baktroban pomad gtinde iki kez uygulandi. Pozitif idrar
kilttrd ve akut faz reaktanlari yiksek olan hastalar disin-
da, operasyon zamanlarinda bir ertelenme olmadan aktif
antibiyotik tedavisi altinda operasyonlar yapildi (Tablo 1,
TKP yapilan hastalarin demografik bilgileri ve Tablo 2, TDP
yapilan hastalarin demografik bilgileri).

Hastalar operasyon sabahi hastaneye yatirildi. TKP ve TDP
vakalarinin tamaminda LHA olan ameliyathane odalari
kullanildi. Uzay giysileri ise TKP icin %99,06 oraninda ve
TDP i¢in %100 oraninda kullanildi. Kalca ve diz ¢evresi kil-
larin temizligi, operasyondan yaklasik olarak 30 dk 6nce
kirpma teknigiyle yapildi. Kirpma sonrasinda klorheksi-
din glukonatli siinger ile U¢ dakika cerrahi saha temizligi
yapildi. Steril 6rtii setlerine ek olarak, iyot emdirilmis cilt
dreypleri tim vakalarda kullanildi. Preoperatif antbiyotik
profilaksisi, operasyondan ortalama 30 dk sonra 2 gr se-
fazolin sodyum ile yapildi. Operasyon sonrasi donemde
profilaksiye 24 saat devam edildi.

Cerrahi teknikte, TKP icin standart olarak posterior giris ve
posterior yaklasim kullanildi ve operasyon bitiminde kap-
stll ve eklem cevresi ile cilt-ciltalti dokuya agrn kontrolu
icin Ranawat soliisyonu uygulandi. TDP icin standart orta
hat insziyonu ve mediyal parapatellar yaklagim kullanildi,

operasyon esnasinda ¢cimentolama islemi 6ncesinde stan-
dart olarak posterior kapsiil, sinovya ve kollateral ligaman-
larin cevresine agri kontroli icin Ranawat solliisyonu uy-
guland.. Bltiin TDP operasyonlarinda komponentler yer-
lestirilirken kullanilan kemik ¢cimentosu icerisine Targocid
800 mg standart olarak eklendi. TKP ve TDP operasyonlari
sonrasinda yara kapanmasinda 3/0 emilebilen dikis ma-
teryali (monokril) ile intrakutan dikis kullanildi. Yara pan-
suman kapama o6rtiisi olarak Cosmopor®E tiim hastalarda
kullanildi. Operasyon sonrasinda hastalarin takipleri 10.
glin, 6. hafta, 3. ay, 6. ay, 1. yil ve iki yilda bir olacak sekilde
ileriye doniik olarak planlandi.

istatistik analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira niteliksel
verilerin karsilastirlmasinda Fisher’s exact test kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Sonuclar

Hastalarin ortalama olarak ilk operasyondan sonrasindaki
takip stresi 36 ay (dagilim; 6-59 ay) idi. TKP uygulanan 367
hastanin operasyon esnasindaki yaslari 19 ile 90 yil arasinda
degismekte olup ortalama 59,66+14,18 yildi. BMI degerle-
ri ise 19 ile 48 kg/m? arasinda degismekte olup ortalama
27,73+4,87 kg/m? idi. Operasyon Oncesi etiyolojik sebep-
ler: 158 hastada (%40) dejeneratif koksartroz, 55 hastada
(%16) displazi ve/veya cikik zemininde koksartroz, 46 has-
tada (%12,3) femur bas avaskiiler nekrozu (FBAVN) ve/veya

204 ACU Saglik Bil Derg 2017(4):202-206



(Ozden V.E ve ark

Tablo 3. TKP hastalarinda risk faktorlerine gore enfeksiyon varligi ve istatistiksel degerlendirme tablosu.

Derin enfeksiyon
Yok Var
n (%) n (%) P degerleri
o Yok 354 (99,4) 2 (0,6)
Aktif Sigara kullanimi Var 41 97.6) 124) 0,285
<40 kg/m? 378 (99,2) 3(0,8)
B 40< =40 kg/m? 16 (100,0) 0(0,0) 1,000
L Yok 357 (99,4) 2 (0,6)
Preop burun siiriintiisiinde treme Var 38 (97.4) 126) 0,267
: e Yok 374 (99,2) 3(0,8)
Preop idrar killtiirtinde iireme Var 21 (100,0) 0(0,0) 1,000
CcOP 29 (96,2) 1(3,8)
coc 290 (99,7) 1(0,3)
Yiizey CoP 46 (97,9) 1(2,1) 0,155
MOM 11 (100,0) 0 (0,0)
OXP 52 (100,0) 0 (0,0)

FBAVN zemininde konsartroz, 33 hasta (%8,1) posttravmatik
koksartroz ve %24,4 hastada ise diger sebepler (koksa vara,
epifizit sekeli, Perthes sekeli, fibroz anklioz) tespit edildi.

TKP sonrasi ge¢ enfeksiyon orani %0,46 (n=2) ve erken en-
feksiyon orani %0,23 (n=1) olarak tespit edildi. TKP yapilan
hastalarin %9,8'inde (n=39) preoperatif burun siiriinti-
stiinde bakteri varligi gozlenirken, %5,3'tinde (n=21) preop
idrar kiltiriinde bakteri varligi gézlenmistir. Preop burun
strlintlistinde kolonizasyon veya tasiyicihgi saptanan has-
talarin tiimiinde metisilin duyarl Staphylococcus aureus
(MSSA) Uremesi tespit edildi. Hastalarin %0,6'sinda (n=2)
postoperatif hematom gelisimi gézlenmistir. Hastalarin
%4,1'inde (n=16) cilt problemi (kronik selilit, lenfédem
veya kronik venoz staz) oldugu gozlenmistir. Hastalarin
%4,1'inde (n=16) son Ug yil icerisinde bakteriyemi atagi
oldugu saptanmistir. Hastalarin %10,6'sinda (n=42) sigara
kullanimi tespit edildi. Sigara kullanimi, BMI'nin 40 ve (ize-
ri olmasi, preop burun strlintlisiinde tGreme varlidi, preop
idrar kiltirtiinde Greme varligi ve TKP kullanilan farkl ya-
zey esleri, bilateral es zamanli yapilan TKP hastalari derin
PCE gelisimi bakimindan anlamli bir risk faktorl olarak
tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

TDP uygulanan 127 hastanin (211 TDP) operasyonu esna-
sindaki yaslar 25 ile 86 yil arasinda degismekte olup or-
talama 69,66+8,91 yildir. BMI degerleri ise 22 ile 53 kg/m?
arasinda degismekte olup ortalama 31,38+6,03 kg/m*dir.
TDP sonrasinda erken derin PCE orani %0,47 (n=1) tespit
edildi ve son takip sureleri dahilinde ge¢ derin PCE enfek-
siyon tespit edilmedi. Hastalarin %7,7'sinde (n=11) preop
burun siiriintlisiinde MSSA varligi gozlenirken, %6,3'linde
(n=9) preop idrar kiiltiriinde bakteri varligi gézlenmistir.

Hastalarin %6,3’inde (n=9) cilt problemi (kronik seliilit,
lenfédem veya kronik venoz staz) oldugu goézlenmistir.
Hastalarin %4,9'unda (n=7) son (¢ yil icerisinde bakteri-
yemi veya kolonizasyon oldugu gozlenmistir. Hastalarin
%8,4'tinde (n=12) aktif sigara kullanimi oldugu halde TDP
operasyonu yapilmistir.

TKP sonrasinda erken enfeksiyon gelisen hastada, ope-
rasyon oncesi atrial fibrilasyon nedeniyle plavix kulanim
hikayesi mevcuttu. Operasyon sonrasi 3. haftada, yara ye-
rinde koleksiyon ve akut faz reaktan yiiksekligi (micro CRP:
6 SED: 115 mm/h) nedeniyle debridman, femoral bas de-
gisimi ile antibiyotikli zincir uygulamasi yapildi. Hastanin
alinan aspirat kiltirlerinde ve peroperatif kiltiirlerinde
Ureme olmadi. Antibiyotikli zincir yedi hafta sonra ¢ikaril-
di. Hastanin enfeksiyonsuz takip stresi 10 ay idi. TKP son-
rasi ge¢ enfeksiyon gelisen iki hastada, ilk operasyondan
ortalama 23,2 ay (17-30,5 ay) sonra enfeksiyon tespit edil-
di. Her iki hastada da preoperatif aspirasyonlarda Greme
olmadi. Postoperatif 17. ayda enfeksiyon gelisen hastanin
peroperatif kiltiilerinde Pseudomonas aeroginosa (re-
mesi tespit edildi, bu hastada iki asamali revizyon yapildi.
Her iki tedavi arasinda sekiz hafta mevcut idi. Postoperatif
30,5. ayda KOAH atagi sonrasinda akut hematojen enfek-
siyon gelisen hastada ise debridman femoral bas degisimi
ile antibyotikli zincir uygulamasi yapildi. Operasyon es-
nasinda kilturlerinde Greme olmayan hasta, sekiz hafta
sure ile Targocid 400 mg IV ve rifadin 300 mg tb giinde
iki kez olacak sekilde tedavi edildi, antibiyotikli zincir 3.
ayda cikarildi. TDP sonrasinda erken enfeksiyon gelisen
hastada ise operasyon éncesinde son Ug yilda gegirilmis
kontrolsiiz Glseratif kolit ataklari mevcut idi. Primer TDP
sonrasi 5. gtinde kizariklik, 1s1 artisi yuksekligi tespit edilen
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preoperatif aspirasyonda Staphylococcus hominis Gremesi
tespit edildi. Erken debridman ve liner degisimi yapilan
hastanin enfeksiyonsuz takip siiresi 50 ay idi.

Tartisma

Total eklem protezi esnasinda kontaminasyonu azaltmak
icin LHA ve uzay giysisi kullanimi halen tartismalidir. LHA
ve uzay giysisi kullaniminin enfeksiyon oranini azaltma-
digl, hatta arttirdigi yoninde c¢ahsmalar bildirilmistir.
Hooper ve arkadaslarinin Yeni Zelanda eklem kayit siste-
mi inceleyerek ulastiklari verilerde (51.485 TKP ve 36.826
TDP), toplam seride LHA %35,5 oraninda ve uzay giysileri
%23,5 oraninda kullaniimistir. TKP sonrasinda gelisen er-
ken derin PCE icin uzay giysisi kullaniminin kullaniima-
masina gore, LHA kullanilmasinin geleneksel ameliyat
odalarina gore, LHA ile birlikte uzay giysisi kullanilmasinin
geleneksel ameliyat odasi ile birlikte uzay giysisi kullanil-
mamasina gore erken enfeksiyon riskini anlamli oranda
arttirdidi bildirilmistir. Bu calismada, 30 ve (izerinde farkh
cerrah farkli operasyon odalarinda cerrahi uygulamislar-
dir. LHA ile birlikte uzay giysisi kullaniminin TKP sonrasi
erken enfeksiyon orani %0,198 ve TDP sonrasi erken en-
feksiyon orani %0,25 olarak bildirilmistir (6).

Brand ve arkadaslari 99.230 genel cerrahi ve ortopedi giri-
sim sonrasinda LHA'nin enfeksiyon riskini azaltmadigini bil-
dirmiglerdir (10). Miner ve arkadagslari ise 256 ayri hastane-
de yapilan 8.288 TDP sonrasinda gelisen erken enfeksiyon
oranlarini, ilk operasyondan sonraki 90 glinlik periyot icin,
LHA ve uzay giysisi kullanimini g6z 6niine alarak degerlen-
dirmislerdir. Enfeksiyonun nadir oldugu tespit etmisler fakat
bu gelisen enfeksiyon ile LHA ve uzay giysisi kullanimint ilis-
kilendirmemislerdir (8). Namba ve arkadaslarinin TKP son-
rasi enfeksiyon icin risk faktorlerini ortaya koyduklari 30.491
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hastalik kohort ¢calismasinda, LHA ve uzay giysisi kullanimi
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