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oz

Amagc: Bu calismada Turkiye'de total diz artroplastisi (TDA)
ve total kalca artroplastisinde (TKA) ortopedik cerrahlarin
ameliyat Oncesi ve sonrast yaklasimlar1 ve ameliyathane
olanaklar1 degerlendirildi.

Gerec ve yontemler: Bu calismanin verileri Turk Ortopedi
ve Travmatoloji Birligi Dernegi’'nin veri tabanindan
rastgele belirlenen 234 hekim tarafindan doldurulan bir
anket araciligiyla elde edildi. Anket; ameliyathane ortamini,
cerrahlarin demografik ozelliklerini, ameliyat Oncesi ve
sonras1 hasta degerlendirmesinde istedikleri laboratuvar ve
radyolojik incelemeleri ve ameliyat sonras1 komplikasyonlarin
yonetimini arastiran 19 sorudan olusuyordu.

Bulgular: Turkiye’deki TDA ve TKAnin uygulandigi
ameliyathanelerin %48’inde laminar hava akimi, %35’inde
de HEPA filtre bulunmamaktadir. Cerrahlarin sadece
%?20.5’1 antibiyotik profilaksisine ameliyat sonrast 24 saat
devam etmektedir. Tromboembolizm profilaksisinde en ¢ok
(%86) tercih edilen antikoagiillan dusiik molekiiler agirlikli
heparinlerdir. Cerrahlarin tamami primer TDA veya TKA
uygularken, sadece %63.7’si revizyon TDA veya TKA
uygulamaktadir. Cerrahlarin %84.6’st TDA veya TKA
uygulanan hastalarda dental ve urolojik girisimler oncesinde
antibiyotik profilaksisi onermemektedir.

Sonug: Turkiye’de TDA ve TKA’ya iligkin bir¢ok konuda
goruis birligine ulasilmis olsa da; akademik pozisyon,
uzmanlik suresi ve caligilan kuruma bagli olarak farkli
yaklagimlar benimsenmektedir.

Anahtar sozciikler: Profilaksi; anket; total kalca artroplastisi; total
diz artroplastisi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to determine the pre- and
postoperative approaches of orthopedic surgeons and operative
room environment facilities in total knee arthroplasty (TKA)
and total hip arthroplasty (THA) in Turkey.

Materials and methods: Data for this study were collected
through a questionnaire completed by 234 physicians randomly
identified from the database of Turkish Society of Orthopedics
and Traumatology. The questionnaire comprised 19 questions
investigating the operative room environment, demographic
characteristics of surgeons, laboratory and radiologic analyses
required by surgeons in pre- and postoperative patient
evaluation, and management of postoperative complications.

Results: In Turkey, 48% of the operating rooms where
TKA and THA are performed lack laminar airflow,
while 35% lack HEPA filters. Only 20.5% of surgeons
continue antibiotic prophylaxis for postoperative 24 hours.
Low molecular weight heparins are the most preferred
anticoagulant (86%) for thromboembolism prophylaxis.
While all surgeons perform primary TKA or THA, only
63.7% perform revision TKA or THA. Of the surgeons,
84.6% do not recommended antibiotic prophylaxis before
dental or urologic procedures in patients who were
performed TKA or THA.

Conclusion: In Turkey, although consensus has been built on
many issues regarding TKA and THA, different approaches
are adopted based on academic position, duration of specialty,
and employer institution.

Keywords: Prophylaxis; questionnaire; total hip arthroplasty; total
knee arthroplasty.
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Total diz artroplastisi (TDA) ve total kalca artrop-
lastisi (TKA) ortopedik cerrahide en stk uygulanan
ameliyatlardir.” Primer ve revizyon artroplasti sayilar
giderek artmaktadir.”

Artroplasti sonrasi hasta memnuniyeti ve sagkalim
oranlar1 tatmin edicidir.®! Bununla birlikte ameliyat
sonrasinda gelisen protez cevresi eklem enfeksiyonu
(PCEE), kanama ve derin ven trombozu (DVT) gibi
komplikasyonlar sorun olmaya devam etmektedir.!*”)
Artroplasti sayilarindaki artisa paralel olarak PCEE
sayilar1 da artmaktadir.”® Bu da tilke ekonomilerine
maliyet artig1 olarak yansimaktadir.®!

Ortopedistlere TDA ve TKA uygulamalarinda
komplikasyonlardan korunma, ameliyathane kosul-
lar1, enfeksiyonlarin tani ve tedavisi ile ilgili belli
aralikla yeni algoritmalar sunulmaktadir”) Ancak bu
algoritmalar1 uygulamada ortopedistlerin deneyimleri
ve caligtiklar1 hastane olanaklar: gibi etmenler nede-
niyle farkli tutumlar ortaya ¢ikmakta ve calismalara
konu olmaktadir.to!

Bu calismada tilkemizdeki ortopedistlerin sahip
olduklar1 ameliyathane sartlar;, TDA ve TKA 6nce-
sinde hasta hazirhigi, DVT ve antibiyotik profilaksisi
tercihleri, PCEE'de tan ve tedavi yaklagimlarinin arag-
tirilmasi amaglandi. Bu ¢alismadan ¢ikacak sonuglarin
tilkemizdeki ortopedistlerin TDA ve TKA uygulama-
larindaki yaklagimlarini ortaya koyacagi ve artroplasti
egitim programlarina rehberlik edebilecegi diistiniildii.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tanimlayic1 olarak tasarlanan bu galis-
manin verileri 2014 yilinda diz ve kalga artroplastisi
uygulayan 234 ortopedik cerrahin katilimi ile anket
teknigi kullanilarak elde edildi. Bu amacla TDA ve
TKA cerrahisi hakkinda sorular igeren bir anket taslag1
hazirland: ve yilda 100%in tizerinde artroplasti yapan
bes farkli cerraha yollandi. Geri donen goriis ve dneri-
ler dogrultusunda ankete son hali verildi.

Anket, Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi iiyesi 1752 ortopedi uzmanina e-posta ile
veya elden ulastirildi. Toplam 19 sorudan olusan anket
formunda, hekimin c¢alistig1 kurum, uzmanlik siiresi,
akademik kariyeri, aylik artroplasti ameliyat1 sayisi,
ameliyat 6ncesi hazirlik ve degerlendirme, ameliyat-
hane kosullari, periprostetik eklem enfeksiyonlarinda
tarnu ve tedavi yaklagimlari soruldu (Tablo I).

Istatistiksel degerlendirme

Toplanan tiim veriler SPSS 15.0 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) yazilim programina kaydedildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
ve ki-kare analizi kullanildi. P<0.05 degerleri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan cerrahlarin caligtiklar: hastanele-
rin dagilimi, 26 tiniversite (%22), 24 egitim ve aragtirma
hastanesi (%20), 20 il (%17), 16 ilce (%13) ve 34 6zel has-
tane (%28) seklinde idi.

Cerrahlarin, TDA planlanan hastalarin %98.2’sine
basarak on-arka, %95.5'ine yan, %27.1'ine tanjansiyel
patella radyografisi ve %?22.1'ine ortoréntgenografi
istedikleri goriildii. Total kalga artroplastisi planlanan
hastalarin %23.6'sina iki yonlii lumbosakral radyografi,
%11.8'ine ise ortorontgenografi istendigi gortildii.

Ameliyathanelerin %48’inin laminar akim sart-
larina sahip olmadig: tespit edildi (Tablo II). Egitim

TABLO |

Diz ve kalga artroplastisi uygulamalarinda Turkiye'deki
ortopedistlerin tercihlerini belirlemek i¢in sorulan anket sorulari

Galistiginiz kurumu belirtiniz.

Akademik pozisyonunuzu belirtiniz.

Uzmanlik sureniz kag yildir?

Ayda kag primer artroplasti ameliyati yapiyorsunuz?

Ayda kag artroplasti revizyonu olgusu yapiyorsunuz?

Artroplasti ameliyati 6ncesi hangi incelemeleri ve konsul-

tasyonlari yaparsiniz?

7. Artroplasti ameliyati éncesi hangi éneriler ile ilgili uygula-
malari yaparsiniz?

8. Diz artroplastisi uygulamaya karar verdiginiz bir hasta igin
hangi radyolojik incelemeleri istersiniz?

9. Kalga artroplastisi uygulamaya karar verdiginiz bir hasta
icin hangi radyolojik tetkikleri istersiniz?

10. Ameliyathane olanaklariniz nelerdir?

11.  Artroplasti uygulamalarinizda antibiyotik profilaksisi igin
sire tercihiniz nedir?

12. Diz artroplastisi uygulamalarinizda tromboemboli profilak-
sisinde tercihiniz nedir?

13. Kalga artroplastisi uygulamalarinizda tromboemboli profi-
laksisinde tercihiniz nedir?

14. Periprostetik eklem enfeksiyon tanisinda klinik bulgulara
ek olarak hangi tetikleri tercih edersiniz?

15. Diz artroplastisi olgularini hangi skorlama sistemleri ile
degerlendirirsiniz?

16. Kalga artroplastisi olgularinizi hangi skorlama sistemleri ile
degerlendirirsiniz?

17.  Akut ameliyat sonrasi veya akut hematojen diz peripros-
tetik enfeksiyonunda hangi tedavi seceneklerini tercih
edersiniz?

18. Kronik ameliyat sonrasi diz periprostetik enfeksiyonunda
hangi tedavi segeneklerini tercih edersiniz?

19. Artroplasti uyguladiginiz bir hastaya ameliyattan sonra dis

cekimi ve Urolojik girisimler i¢cin hangi énerilerde bulunur-

sunuz?
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ve arastirma hastaneleri ile iiniversite hastanelerinde
calisan cerrahlarin, il ve ilge hastanelerinde calisan cer-
rahlara gore hepafiltre ve laminar akim olanaklarina
daha fazla sahip ameliyathane gartlarinda ¢aligtiklar:
goriildu (her iki kargilastirma igin p<0.001). Bununla
birlikte yogun bakim tinitelerine sahip olma bakimin-
dan hastaneler arasinda fark saptanmadi (p=0.75).

Ankete katilan cerrahlarin ameliyat 6ncesi hazirlik-
ta en stk C-reaktif protein (CRP) (%80.4) ve sedimantas-
yon (%79) incelemelerini istedikleri goriildii (Tablo III).
Cerrahlarin %99.'inin antibiyotik profilaksisi uygu-

TABLO Il

Demografik veriler

Sayi Yiizde
Gahstigi kurum
Universite hastanesi 32 13.7
Egitim arastirma hastanesi 100 42.7
il Devlet hastanesi 32 137
ilce Devlet hastanesi 16 6.8
Ozel hastane 54 231
Uzmanlik suresi (yil)
0-5 72 30.8
5-10 50 21.4
10-15 52 22.2
15-20 17 7.3
20-30 42 17.9
30 ve Uzeri 1 0.4
Akademik pozisyon
Op. Dr. 166 70.9
Yrd. Dog. Dr. 10 4.3
Dog. Dr. 34 14.5
Prof. Dr. 24 10.3
Primer artroplasti sayisi
1-5 114 48.7
5-10 76 32.5
10-20 28 12.0
20-30 4 1.7
30 ve Uzeri 12 5.1
Ayda yapilan revizyon sayisi
Revizyon yapmayan 85 36.3
1-5 128 54.7
5-10 10 4.3
10-20 9 3.8
20 ve Uzeri 2 0.9
Ameliyathane 6zelligi
Ultraviyole bulunan 132 54.4
Hepa filtreli 154 65.8
Horizontal laminar akimli 96 53.0
Vertikal laminar akimli 88 51.0
Uzay giysisi kullanan 36 15.4

Eklem Hastalik Cerrahisi

ladiklar tespit edildi. Cerrahlarin %52’sinin iki veya
ti¢ giin siireyle, %21.4'lintin bes veya yedi giin siireyle,
sadece %20.5'inin 24 saat siireyle antibiyotik profilak-
sisi uyguladigi goriildi. Katilimeilarin %94 tintin TDA
6ncesi, %87.2'sinin de TKA 6ncesi herhangi bir skorla-
ma sistemi kullanmadiklar1 goriildii.

Cerrahlarin %63.7’si revizyon yaptigini bildirdi
(Tablo II). Universite ve ézel hastanelerde calisan cer-
rahlarin, egitim aragtirma, il ve ilge devlet hastanele-
rinde ¢alisan cerrahlara kiyasla anlamli ¢l¢iide daha
fazla sayida revizyon yaptiklar: bulundu (p<0.001).

Akademik {invan agisindan yapilan karsilastirma-
larda, ameliyat 6ncesi hazirlikta; CRP ve sedimantas-
yon incelemesi, burun siiriintiisti kiiltiirii, dis hekimi
konstiltasyonu isteme ve burun deliklerine mupirosin
uygulanmasi, PCEE tanisinda; sinovyal sivida lokosit
esteraz incelemesi, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), eklem sivisi kiiltiirii, histopatoloji ve ultroso-
nografi (USG) incelemesi, PCEE tedavisinde ise; ileri
merkeze sevk etme, antibiyotik baskisi ve debridman
ve polietilen degisimi uygulama bakimindan ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanirken (tiim karsi-
lagtirmalar i¢in p<0.05) diger karsilagtirmalarda ise
anlaml fark saptanmadi. Akademik tinvani olmayan
uzman doktorlarin, akademik {invani olan doktorlara
(Yrd. Dog. Dr., Dog. Dr. ve Prof. Dr.,) kiyasla ameliyat
oncesi hazirlikta dis hekimi konstiltasyonunu daha az
istedikleri, antibiyotik profilaksisini daha uzun stire
uyguladiklar1 ve akut ameliyat sonras1 diz PCEE teda-
visinde debridman ve polietilen degisimini daha fazla
tercih ettikleri goriildii (sirastyla; p=0.019, p=0.002,
p=0.001).

Ankete katilan ortopedistlerin uzmanlik siire-
leri agisindan yapilan karsilastirmalarda, ameliyat
oncesi hazirlikta; burun siiriintiisii kiiltiirii, dis
hekimi konsiiltasyonu istenmesi, nazal muporisin
uygulanmasi, TDP 6ncesi basarak diz 6n-arka ve yan
radyografisi ve TKP o6ncesi pelvis 6n-arka radyog-
rafisi istenmesi, periprostetik enfeksiyon tanisinda;
sedimantasyon, CRP, direkt radyografi, bilgisayarh
tomografi (BT) ve USG istenmesi, akut ameliyat
sonrast TDP enfeksiyonu tedavisinde; tek asamali
revizyon, debridman ve polietilen degisimi konu-
larinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi. Diger konularda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardi (tim kargilastirmalar icin p<0.05).
Ornegin, uzmanlik siiresi 20 yildan daha fazla olan
cerrahlarin diz kronik PCEE tedavisinde debridman
ve polietilen degisimini uzmanlik stiresi 20 yildan
daha az olan cerrahlara gore daha az tercih ettikleri
goriildi (p=0.04).

Ankete katilan cerrahlar artroplasti sonrasi trom-
boemboli profilaksisi i¢in genellikle (TDA: %88.9,
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TABLO il

Ankete katilan cerrahlarin artroplasti dncesi hazirlikta yaptiklari incelemeler ve tercih ettikleri uygulamalar

1 2 3 4
Sayr Ylzde Sayl Yilzde Sayr  Ylzde Sayr Yizde
C-reaktif protein incelemesi 170 72.6 18 7.8 29 12.4 17 7.2
Sedimantasyon 170 72.6 15 6.4 31 13.2 18 7.8
Tam idrar incelemesi 152 65.5 16 6.9 30 12.9 34 14.7
idrar kiltdirti 74 31.6 5 21 87 37.2 68 28.9
Burun sirintisu kaltara 58 24.8 3 1.3 45 19.2 128 54.7
Dis hekimi konsultasyonu 36 15.4 1 4.7 100 42.7 87 372
Dus aldirmak 37 15.8 33 14.1 42 18.0 122 52.1
Burun deliklerine mupirosin uygulamak 4 1.7 6 2.6 48 20.5 176 75.2
Tek kisilik odada yatirmak 60 25.6 59 25.2 62 26.5 53 22.7

1: Her zaman; 2: Gogunlukla; 3: Bazen; 4: Higbir zaman.

TKA: %82.9) disiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) kullanmay1 tercih etmekteydi (Tablo IV).
Periprostetik eklem enfeksiyonlarinin tanisinda kati-
Iimcilarin %97.4'tintin CRP’yi, %99.1'inin sedimantas-
yonu ve %41.4linin eklem sivisindaki lokosit sayi-
min1 kullandiklar: goriildii (Tablo V). Calismamizda
ayda 20'den fazla protez yapan cerrahlarin, PCEE
tanist i¢in histopatolojik incelemeyi diger cerrahlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
talep ettigi bulundu (p=0.005). Benzer sekilde ayda
20’den fazla protez yapan cerrahlarin, PCEE tanisi
i¢cin sinovyal sivida beyaz kiire sayimini diger cer-
rahlara gore daha fazla istedigi, ancak istatistiksel
olarak anlaml1 derecede fark bulunmadig: goriildii
(p=0.134).

Akut ameliyat sonrasi ve akut hematojen PCEE'de
debridman ve polietilen insert degisiminin %55 ora-
ninda tercih edildigi bununla birlikte antibiyotikle
baskilamanin da %>51.2 tercih edildigi goriildii. Kronik
olgularda ise en sik %78.7 ile iki asamali revizyon ter-
cih edilmekteydi. Tek agamali revizyon ise %10 oranin-
da kalmaktadir (Tablo VI).

Cerrahlarin %15.9'u ameliyat sonras: dis ¢ekimi ve
urolojik girisimler i¢in 6neride bulunmazken, %36.3"t

TABLO IV
Cerrahlarin tromboemboli profilaksisi tercihleri
TDA TKA

Sayl Yilzde Say1 Yizde
DMAH 208 88.9 194 829
Varfarin 4 1.7 8 3.4
Oral antikoagilan 20 8.5 28 12.0
Aspirin 2 0.9 4 1.7

TDA: Total diz artroplastisi; TKA: Total kalga artroplastisi; DMAH: Disiik molekl
agirhkh heparin.

sadece ilk iki y1l siireyle, %28.3"1i ise immiin yetmezlik,
diyabet ve enflamatuvar hastaliklar: olan olgularda
yasam boyu profilaksi 6nermektedir.

TARTISMA

Ankete katilan 234 cerrahin tamamu farkli sayilarda
da olsa primer diz ve kalga artroplastisi yapmaktadir.
Ancak cerrahlarin %36.3"liniin revizyon yapmadigi,
revizyon yapanlarin da %85inin besten az sayida
revizyon yaptig goriilmektedir (Tablo I).

Bu calismada iilkemizdeki ameliyathanelerin
%35'inde hepa filtre ve %48'inde laminar akim olmadig1
gbze carpmaktadir. 11 ve ilge Devlet Hastaneleri'ndeki
ameliyathanelerin hepa filtre ve laminar akim gibi ola-
naklar bakimindan egitim ve aragtirma hastaneleri ile
tiniversitelerin gerisinde kaldiklar1 goriildii (p<0.001).
Malik ve ark.'? Ingiltere’de yaptiklari anket galisma-
sinda, artroplasti yapilan tiim ameliyathanelerde hepa
filtre ve laminar akim bulundugunu bildirmislerdir.
Son yillarda laminar akimli ameliyathanelerin gerekli-
ligi sorgulanmaya baglanmugtir. Hooper ve ark."®¥ Yeni
Zelanda artroplasti kayitlarimi temel alan bir ¢alismala-
rinda, TKA uygulanan 51485 ve TDP uygulanan 36826
hastay1 degerlendirmis ve laminar akimli ameliyathane-
lerde erken enfeksiyon riskinin daha ytiksek oldugunu
ozellikle kalca artroplastisi uygulanan olgularda bu ris-
kin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmigler-
dir. Laminar akimh ameliyathanelerin etkinligi ile ilgili
daha ¢ok ¢alismaya gereksinim oldugu gériilmektedir.

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli artroplas-
ti sonrasi gelisen 6nemli komplikasyonlarin basinda
gelmektedir.™ Tromboemboli profilaksisi birgok kila-
vuzda 6nerilmektedir."® Calismamizda, katilimcilarin
%86.4Untin DMAH'yi, %10.2’sinin yeni nesil oral
antikoagiilanlar1 tercih ettigi, ancak varfarin (%2.6)
ve aspirinin (%0.8) ¢ok az tercih edildigi goriildii.
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TABLO V

Eklem Hastalik Cerrahisi

Ankete katilan cerrahlarin protez ¢evresi eklem enfeksiyonlarina tani yaklagimlari

1 2 3
Sayl Yilzde Sayr Ylzde Sayl Ylzde Sayr  Yizde

C-reaktif protein incelemesi 228 97.4 6 2.6 0 0 0 0

Sedimantasyon 232 9941 2 0.9 0 0 0 0

Sinovyal sivida beyaz kiire sayimi 97 41.4 25 10.7 58 24.8 54 2341
Sinovyal sivida C-reaktif protein 22 9.4 9 3.9 40 171 163 69.6
Sinovyal sivida |6kosit esteraz 10 4.3 0 0 22 9.4 202 86.3
Direkt grafi 204 87.2 16 6.8 2 0.9 12 5.1

Manyetik rezonans gériintileme 18 77 37 15.8 77 32.9 102 43.6
Sintigrafi 86 36.7 77 32.9 54 23.1 17 7.3
Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi 5 2.1 6 2.6 58 24.8 165 70.5
Eklem sivisi kilttra 120 51.3 53 22.6 46 19.7 15 6.4
Bilgisayarli tomografi 5 2.1 9 3.9 104 444 116 49.6
Histopatolojik inceleme 50 21.3 29 124 64 27.4 91 38.9
Ultrasonografi 3 1.3 10 4.3 77 32.9 144 61.5

1: Her zaman; 2: Gogunlukla; 3: Bazen; 4: Higbir zaman.

Literatiirde son yillarda yapilan c¢alismalarda aspiri-
nin diistik kanama riski ile diger antikoagiilan ilag-
lara benzer etkinlik gosterdigi bildirilmekte ve aym
zamanda diisiik maliyetine vurgu yapilmaktadir.e#!
Aspirin heniiz ven6z tromboemboli kilavuzlarina tek
basina giiclii bir 6neri olarak girmemis olsa da aspi-
rinin diigiik maliyeti ve diisiik kanama riski ile diger
antikoagtilanlara alternatif olarak tartisilmasi ve yeni
calismalara konu olmas: gerektigi kanisindayiz.

Artroplasti 6ncesi viicutta olas1 enfeksiyon odagini
aragtirmak 6nemli bir konudur.™ Anketimizin verile-
rine gore ayda 20 ve tizeri artroplasti yapan cerrahlarin

neredeyse tamami ameliyat 6ncesi CRP, sedimantas-
yon ve tam idrar incelemelerini istemekteyken, ayda
besten az artroplasti yapanlarin yaklasik %20’si bu
incelemeleri bazen istemekte veya hi¢ istememekte-
dir. Ortopedinin énemli ameliyatlarindan olan diz ve
kalga artroplastisinde hasta hazirhginda bu diizeyde
bir farklilik olmasi tilkemizde yeterli standardizas-
yon olmadigini diistindiirmektedir. Daha fazla sayida
ameliyat yapan cerrahlar goreceli daha fazla sayida
enfeksiyonla karsilastiklarindan, viicutta olas: enfek-
siyon odaklarini arastirmaya daha egilimli olduklari
diisunilebilir.

TABLO VI

Ankete katilan cerrahlarin diz protezi enfeksiyonlarinda tedavi yaklagimlari

1 2 3 4
Sayl Yilzde Sayr Yizde Sayl Yizde Say1 Yizde
Akut ameliyat sonrasi ve akut hematojen enfeksiyon
ileri merkeze sevk 16 6.8 32 13.8 43 18.4 143 61.0
Antibiyotik baskisi 66 28.2 53 22.7 71 31.3 44 18.8
Debridman ve polietilen degisimi 64 274 64 274 93 39.7 13 5.5
Tek agamali revizyon 3 1.3 22 9.4 80 34.2 129 551
iki asamali revizyon 29 12.4 44 18.8 90 38.5 71 30.3
Kronik ameliyat sonrasi enfeksiyon
ileri merkeze sevk 31 13.3 31 13.3 37 15.8 135 57.6
Antibiyotik baskisi 41 17.5 20 8.6 92 39.3 81 34.6
Debridman ve polietilen degisimi 16 6.8 35 15.0 61 26.1 122 521
Tek agamali revizyon 0 0 24 10.3 69 29.5 141 60.2
iki asamali revizyon 118  50.4 66 28.2 29 12.4 21 9.0

1: Her zaman; 2: Gogunlukla; 3: Bazen; 4: Higbir zaman.



Tdrkiye ‘de total diz ve kal¢ca arfroplastisinde cerrahlarin tercihleri ve ameliyathane olanakiar: Bir anket 39

Artroplasti 6ncesi metisilin duyarli Staphylococcus-
aureus (MSSA) ve metisilin direncli Staphylococcus-
aureus (MRSA) dekolonizasyonu igin nazal mupirosin
kullanimi 6nerilmektedir." Calismamizda artroplasti
oncesi nazal mupirosin uygulamasinin ¢ogunlukla
(%95) tercih edilmedigi goriildii.

Artroplastide enfeksiyonu engellemede en etkili
yontem antibiyotik profilaksisidir.?*?l Antibiyotik
profilaksisinin ameliyattan 24 saat sonra sonlandiril-
mast gerektigi bildirilmigtir.?"?? Calismamizda cer-
rahlarin %52’sinin iki veya ii¢ giin siireyle, %21.4tintin
bes veya yedi giin siireyle ve sadece %20.5'inin 24 saat
siireyle antibiyotik profilaksisi uyguladig1 gorildii.
Uzman pozisyonunda calisan ortopedistlerin, akade-
mik pozisyonda calisan ortopedistlere gore, antibiyo-
tik profilaksisini daha uzun siire uyguladiklar: tespit
edildi (p=0.002). Cerrahlarin antibiyotik profilaksisi
icin hangi antibiyotikleri tercih ettikleri ve antibiyo-
tik profilaksisi uygulama stiresi bakimindan ortaya
¢ikan farkliliklarin nedenleri bagka bir calismada
detayli olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda PCEE tanisinda CRP ve sediman-
tasyon incelemelerinin istenmesinde fikir birligi (%98)
oldugu goriilmektedir. Protez cevresi eklem enfek-
siyonlarinin tanisinda goriintiileme y&ntemlerinin
etkinligi tartisma konusudur.® Calismamizda kati-
Iimalarin %69.6’'sinin PCEE tanisinda ti¢ fazli kemik
sintigrafisine basvurduklar1 goriildii. Ancak yapilan
caligmalarda sintigrafinin diisiik 6zgtilliigii nedeniyle
PCEE tanisindaki degerinin geri plana diisttigii bildi-
rilmistir.?324 Ulkemizde cerrahlarin 2/3"tiniin PCEE
tanisinda sintigrafiyi bir secenek olarak tercih etme
nedenleri ayrica arastirma konusu olabilir.

Artroplasti uygulanan hastalarda dis ¢ekimi ve
tirolojik girisimler 6ncesinde antibiyotik profilaksisi
onerilmektedir.” Buna karsin calismamizdaki katilim-
alarin %1547ntin herhangi bir 6neride bulunmamasi
kayda deger bir bulgudur.

Sonug olarak, tilkemizde TDA ve TKA uygulamala-
rinda ortopedistler arasinda hasta hazirhigy, profilaktik
antibiyotik kullanimi, DVT profilaksisi, PCEE tam
ve tedavisi yaklasimlarinda genel olarak benzerlikler
oldugu goriildi. Bununla birlikte, ayda yapilan artrop-
lasti say1si, uzmanlik sonrast gegen siire, cerrahlarin
calistiklar1 kurum ve akademik dereceye bagh olarak
farkl tutumlar oldugu tespit edildi. Cerrahlarin ter-
cihlerinde ortaya ¢ikan farkliliklarinin nedenleri ile-
ride yapilacak calismalarda detayli bir sekilde ortaya
konabilir.

Cikar ¢akigsmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayimnlanmas: asama-
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