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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada Türkiye'de total diz artroplastisi (TDA) 
ve total kalça artroplastisinde (TKA) ortopedik cerrahların 
ameliyat öncesi ve sonrası yaklaşımları ve ameliyathane 
olanakları değerlendirildi.

Gereç ve yöntemler: Bu çalışmanın verileri Türk Ortopedi 
ve Travmatoloji Birliği Derneği’nin veri tabanından 
rastgele belirlenen 234 hekim tarafından doldurulan bir 
anket aracılığıyla elde edildi. Anket; ameliyathane ortamını, 
cerrahların demografik özelliklerini, ameliyat öncesi ve 
sonrası hasta değerlendirmesinde istedikleri laboratuvar ve 
radyolojik incelemeleri ve ameliyat sonrası komplikasyonların 
yönetimini araştıran 19 sorudan oluşuyordu.

Bulgular: Türkiye’deki TDA ve TKA’nın uygulandığı 
ameliyathanelerin %48’inde laminar hava akımı, %35’inde 
de HEPA filtre bulunmamaktadır. Cerrahların sadece 
%20.5’i antibiyotik profilaksisine ameliyat sonrası 24 saat 
devam etmektedir. Tromboembolizm profilaksisinde en çok 
(%86) tercih edilen antikoagülan düşük moleküler ağırlıklı 
heparinlerdir. Cerrahların tamamı primer TDA veya TKA 
uygularken, sadece %63.7’si revizyon TDA veya TKA 
uygulamaktadır. Cerrahların %84.6’sı TDA veya TKA 
uygulanan hastalarda dental ve ürolojik girişimler öncesinde 
antibiyotik profilaksisi önermemektedir.

Sonuç: Türkiye’de TDA ve TKA’ya ilişkin birçok konuda 
görüş birliğine ulaşılmış olsa da; akademik pozisyon, 
uzmanlık süresi ve çalışılan kuruma bağlı olarak farklı 
yaklaşımlar benimsenmektedir.
Anahtar sözcükler: Profilaksi; anket; total kalça 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 kalça artrop-
lastisi (TKA) ortopedik cerrahide en sık uygulanan 
ameliyatlardır.[1] Primer ve revizyon artroplasti sayıları 
giderek artmaktadır.[2]

Artroplasti sonrası hasta memnuniyeti ve sağkalım 
oranları tatmin edicidir.[3] Bununla birlikte ameliyat 
sonrasında gelişen protez çevresi eklem enfeksiyonu 
(PÇEE), kanama ve derin ven trombozu (DVT) gibi 
komplikasyonlar sorun olmaya devam etmektedir.[4-7] 
Artroplasti sayılarındaki artışa paralel olarak PÇEE 
sayıları da artmaktadır.[2] Bu da ülke ekonomilerine 
maliyet artışı olarak yansımaktadır.[8]

Ortopedistlere TDA ve TKA uygulamalarında 
komplikasyonlardan korunma, ameliyathane koşul-
ları, enfeksiyonların tanı ve tedavisi ile ilgili belli 
aralıkla yeni algoritmalar sunulmaktadır.[9] Ancak bu 
algoritmaları uygulamada ortopedistlerin deneyimleri 
ve çalıştıkları hastane olanakları gibi etmenler nede-
niyle farklı tutumlar ortaya çıkmakta ve çalışmalara 
konu olmaktadır.[10,11]

Bu çalışmada ülkemizdeki ortopedistlerin sahip 
oldukları ameliyathane şartları, TDA ve TKA önce-
sinde hasta hazırlığı, DVT ve antibiyotik profilaksisi 
tercihleri, PÇEE’de tanı ve tedavi yaklaşımlarının araş-
tırılması amaçlandı. Bu çalışmadan çıkacak sonuçların 
ülkemizdeki ortopedistlerin TDA ve TKA uygulama-
larındaki yaklaşımlarını ortaya koyacağı ve artroplasti 
eğitim programlarına rehberlik edebileceği düşünüldü.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kesitsel tanımlayıcı olarak tasarlanan bu çalış-
manın verileri 2014 yılında diz ve kalça artroplastisi 
uygulayan 234 ortopedik cerrahın katılımı ile anket 
tekniği kullanılarak elde edildi. Bu amaçla TDA ve 
TKA cerrahisi hakkında sorular içeren bir anket taslağı 
hazırlandı ve yılda 100’ün üzerinde artroplasti yapan 
beş farklı cerraha yollandı. Geri dönen görüş ve öneri-
ler doğrultusunda ankete son hali verildi.

Anket, Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği 
Derneği üyesi 1752 ortopedi uzmanına e-posta ile 
veya elden ulaştırıldı. Toplam 19 sorudan oluşan anket 
formunda, hekimin çalıştığı kurum, uzmanlık süresi, 
akademik kariyeri, aylık artroplasti ameliyatı sayısı, 
ameliyat öncesi hazırlık ve değerlendirme, ameliyat-
hane koşulları, periprostetik eklem enfeksiyonlarında 
tanı ve tedavi yaklaşımları soruldu (Tablo I).

İstatistiksel değerlendirme

Toplanan tüm veriler SPSS 15.0 versiyon (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) yazılım programına kaydedildi. 
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler 
ve ki-kare analizi kullanıldı. P<0.05 değerleri anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya katılan cerrahların çalıştıkları hastanele-
rin dağılımı, 26 üniversite (%22), 24 eğitim ve araştırma 
hastanesi (%20), 20 il (%17), 16 ilçe (%13) ve 34 özel has-
tane (%28) şeklinde idi.

Cerrahların, TDA planlanan hastaların %98.2’sine 
basarak ön-arka, %95.5’ine yan, %27.1’ine tanjansiyel 
patella radyografisi ve %22.1’ine ortoröntgenografi 
istedikleri görüldü. Total kalça artroplastisi planlanan 
hastaların %23.6’sına iki yönlü lumbosakral radyografi, 
%11.8’ine ise ortoröntgenografi istendiği görüldü.

Ameliyathanelerin %48’inin laminar akım şart-
larına sahip olmadığı tespit edildi (Tablo II). Eğitim 

TABLO I

Diz ve kalça artroplastisi uygulamalarında Türkiye’deki 

ortopedistlerin tercihlerini belirlemek için sorulan anket soruları

1. Çalıştığınız kurumu belirtiniz.

2. Akademik pozisyonunuzu belirtiniz.

3. Uzmanlık süreniz kaç yıldır?

4. Ayda kaç primer artroplasti ameliyatı yapıyorsunuz?

5. Ayda kaç artroplasti revizyonu olgusu yapıyorsunuz?

6. Artroplasti ameliyatı öncesi hangi incelemeleri ve konsül-

tasyonları yaparsınız?

7. Artroplasti ameliyatı öncesi hangi öneriler ile ilgili uygula-

maları yaparsınız?

8. Diz artroplastisi uygulamaya karar verdiğiniz bir hasta için 

hangi radyolojik incelemeleri istersiniz?

9. Kalça artroplastisi uygulamaya karar verdiğiniz bir hasta 

için hangi radyolojik tetkikleri istersiniz?

10. Ameliyathane olanaklarınız nelerdir?

11. Artroplasti uygulamalarınızda antibiyotik profilaksisi için 

süre tercihiniz nedir?

12. Diz artroplastisi uygulamalarınızda tromboemboli profilak-

sisinde tercihiniz nedir?

13. Kalça artroplastisi uygulamalarınızda tromboemboli profi-

laksisinde tercihiniz nedir?

14. Periprostetik eklem enfeksiyon tanısında klinik bulgulara 

ek olarak hangi tetikleri tercih edersiniz?

15. Diz artroplastisi olgularını hangi skorlama sistemleri ile 

değerlendirirsiniz?

16. Kalça artroplastisi olgularınızı hangi skorlama sistemleri ile 

değerlendirirsiniz?

17. Akut ameliyat sonrası veya akut hematojen diz peripros-

tetik enfeksiyonunda hangi tedavi seçeneklerini tercih 

edersiniz?

18. Kronik ameliyat sonrası diz periprostetik enfeksiyonunda 

hangi tedavi seçeneklerini tercih edersiniz?

19. Artroplasti uyguladığınız bir hastaya ameliyattan sonra diş 

çekimi ve ürolojik girişimler için hangi önerilerde bulunur-

sunuz?
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ve araştırma hastaneleri ile üniversite hastanelerinde 
çalışan cerrahların, il ve ilçe hastanelerinde çalışan cer-
rahlara göre hepafiltre ve laminar akım olanaklarına 
daha fazla sahip ameliyathane şartlarında çalıştıkları 
görüldü (her iki karşılaştırma için p<0.001). Bununla 
birlikte yoğun bakım ünitelerine sahip olma bakımın-
dan hastaneler arasında fark saptanmadı (p=0.75).

Ankete katılan cerrahların ameliyat öncesi hazırlık-
ta en sık C-reaktif protein (CRP) (%80.4) ve sedimantas-
yon (%79) incelemelerini istedikleri görüldü (Tablo III). 
Cerrahların %99.1’inin antibiyotik profilaksisi uygu-

ladıkları tespit edildi. Cerrahların %52’sinin iki veya 
üç gün süreyle, %21.4’ünün beş veya yedi gün süreyle, 
sadece %20.5’inin 24 saat süreyle antibiyotik profilak-
sisi uyguladığı görüldü. Katılımcıların %94’ünün TDA 
öncesi, %87.2’sinin de TKA öncesi herhangi bir skorla-
ma sistemi kullanmadıkları görüldü.

Cerrahların %63.7’si revizyon yaptığını bildirdi 
(Tablo II). Üniversite ve özel hastanelerde çalışan cer-
rahların, eğitim araştırma, il ve ilçe devlet hastanele-
rinde çalışan cerrahlara kıyasla anlamlı ölçüde daha 
fazla sayıda revizyon yaptıkları bulundu (p<0.001).

Akademik ünvan açısından yapılan karşılaştırma-
larda, ameliyat öncesi hazırlıkta; CRP ve sedimantas-
yon incelemesi, burun sürüntüsü kültürü, diş hekimi 
konsültasyonu isteme ve burun deliklerine mupirosin 
uygulanması, PÇEE tanısında; sinovyal sıvıda lökosit 
esteraz incelemesi, manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG), eklem sıvısı kültürü, histopatoloji ve ultroso-
nografi (USG) incelemesi, PÇEE tedavisinde ise; ileri 
merkeze sevk etme, antibiyotik baskısı ve debridman 
ve polietilen değişimi uygulama bakımından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanırken (tüm karşı-
laştırmalar için p<0.05) diğer karşılaştırmalarda ise 
anlamlı fark saptanmadı. Akademik ünvanı olmayan 
uzman doktorların, akademik ünvanı olan doktorlara 
(Yrd. Doç. Dr., Doç. Dr. ve Prof. Dr.) kıyasla ameliyat 
öncesi hazırlıkta diş hekimi konsültasyonunu daha az 
istedikleri, antibiyotik profilaksisini daha uzun süre 
uyguladıkları ve akut ameliyat sonrası diz PÇEE teda-
visinde debridman ve polietilen değişimini daha fazla 
tercih ettikleri görüldü (sırasıyla; p=0.019, p=0.002, 
p=0.001).

Ankete katılan ortopedistlerin uzmanlık süre-
leri açısından yapılan karşılaştırmalarda, ameliyat 
öncesi hazırlıkta; burun sürüntüsü kültürü, diş 
hekimi konsültasyonu istenmesi, nazal muporisin 
uygulanması, TDP öncesi basarak diz ön-arka ve yan 
radyografisi ve TKP öncesi pelvis ön-arka radyog-
rafisi istenmesi, periprostetik enfeksiyon tanısında; 
sedimantasyon, CRP, direkt radyografi, bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve USG istenmesi, akut ameliyat 
sonrası TDP enfeksiyonu tedavisinde; tek aşamalı 
revizyon, debridman ve polietilen değişimi konu-
larında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
madı. Diğer konularda istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık vardı (tüm karşılaştırmalar için p<0.05). 
Örneğin, uzmanlık süresi 20 yıldan daha fazla olan 
cerrahların diz kronik PÇEE tedavisinde debridman 
ve polietilen değişimini uzmanlık süresi 20 yıldan 
daha az olan cerrahlara göre daha az tercih ettikleri 
görüldü (p=0.04).

Ankete katılan cerrahlar artroplasti sonrası trom-
boemboli profilaksisi için genellikle (TDA: %88.9, 

TABLO II

Demografik veriler

 Sayı Yüzde

Çalıştığı kurum

Üniversite hastanesi 32 13.7

Eğitim araştırma hastanesi 100 42.7

İl Devlet hastanesi 32 13.7

İlçe Devlet hastanesi 16 6.8

Özel hastane 54 23.1

Uzmanlık süresi (yıl)

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 üzeri 1 0.4

Akademik pozisyon

Op. Dr. 166 70.9

Yrd. Doç. Dr. 10 4.3

Doç. Dr. 34 14.5

Prof. Dr. 24 10.3

Primer artroplasti sayısı

1-5 114 48.7

5-10 76 32.5

10-20 28 12.0

20-30 4 1.7

30 ve üzeri 12 5.1

Ayda yapılan revizyon sayısı

Revizyon yapmayan 85 36.3

1-5 128 54.7

5-10 10 4.3

10-20 9 3.8

20 ve üzeri 2 0.9

Ameliyathane özelliği

Ultraviyole bulunan 132 54.4

Hepa filtreli 154 65.8

Horizontal laminar akımlı 96 53.0

Vertikal laminar akımlı  88 51.0

Uzay giysisi kullanan 36 15.4  
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TKA: %82.9) düşük molekül ağırlıklı heparin 
(DMAH) kullanmayı tercih etmekteydi (Tablo IV). 
Periprostetik eklem enfeksiyonlarının tanısında katı-
lımcıların %97.4’ünün CRP’yi, %99.1’inin sedimantas-
yonu ve %41.4’ünün eklem sıvısındaki lökosit sayı-
mını kullandıkları görüldü (Tablo V). Çalışmamızda 
ayda 20’den fazla protez yapan cerrahların, PÇEE 
tanısı için histopatolojik incelemeyi diğer cerrahlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla 
talep ettiği bulundu (p=0.005). Benzer şekilde ayda 
20’den fazla protez yapan cerrahların, PÇEE tanısı 
için sinovyal sıvıda beyaz küre sayımını diğer cer-
rahlara göre daha fazla istediği, ancak istatistiksel 
olarak anlamlı derecede fark bulunmadığı görüldü 
(p=0.134).

 Akut ameliyat sonrası ve akut hematojen PÇEE’de 
debridman ve polietilen insert değişiminin %55 ora-
nında tercih edildiği bununla birlikte antibiyotikle 
baskılamanın da %51.2 tercih edildiği görüldü. Kronik 
olgularda ise en sık %78.7 ile iki aşamalı revizyon ter-
cih edilmekteydi. Tek aşamalı revizyon ise %10 oranın-
da kalmaktadır (Tablo VI).

Cerrahların %15.9’u ameliyat sonrası diş çekimi ve 
ürolojik girişimler için öneride bulunmazken, %36.3’ü 

sadece ilk iki yıl süreyle, %28.3’ü ise immün yetmezlik, 
diyabet ve enflamatuvar hastalıkları olan olgularda 
yaşam boyu profilaksi önermektedir.

TARTIŞMA

Ankete katılan 234 cerrahın tamamı farklı sayılarda 
da olsa primer diz ve kalça artroplastisi yapmaktadır. 
Ancak cerrahların %36.3’ünün revizyon yapmadığı, 
revizyon yapanların da %85’inin beşten az sayıda 
revizyon yaptığı görülmektedir (Tablo I).

Bu çalışmada ülkemizdeki ameliyathanelerin 
%35’inde hepa filtre ve %48’inde laminar akım olmadığı 
göze çarpmaktadır. İl ve ilçe Devlet Hastaneleri’ndeki 
ameliyathanelerin hepa filtre ve laminar akım gibi ola-
naklar bakımından eğitim ve araştırma hastaneleri ile 
üniversitelerin gerisinde kaldıkları görüldü (p<0.001). 
Malik ve ark.[12] İngiltere’de yaptıkları anket çalışma-
sında, artroplasti yapılan tüm ameliyathanelerde hepa 
filtre ve laminar akım bulunduğunu bildirmişlerdir. 
Son yıllarda laminar akımlı ameliyathanelerin gerekli-
liği sorgulanmaya başlanmıştır. Hooper ve ark.[13] Yeni 
Zelanda artroplasti kayıtlarını temel alan bir çalışmala-
rında, TKA uygulanan 51485 ve TDP uygulanan 36826 
hastayı değerlendirmiş ve laminar akımlı ameliyathane-
lerde erken enfeksiyon riskinin daha yüksek olduğunu 
özellikle kalça artroplastisi uygulanan olgularda bu ris-
kin anlamlı olarak daha yüksek olduğunu bildirmişler-
dir. Laminar akımlı ameliyathanelerin etkinliği ile ilgili 
daha çok çalışmaya gereksinim olduğu görülmektedir.

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli artroplas-
ti sonrası gelişen önemli komplikasyonların başında 
gelmektedir.[14] Tromboemboli profilaksisi birçok kıla-
vuzda önerilmektedir.[15] Çalışmamızda, katılımcıların 
%86.4’ünün DMAH’yi, %10.2’sinin yeni nesil oral 
antikoagülanları tercih ettiği, ancak varfarin (%2.6) 
ve aspirinin (%0.8) çok az tercih edildiği görüldü. 

TABLO III

Ankete katılan cerrahların artroplasti öncesi hazırlıkta yaptıkları incelemeler ve tercih ettikleri uygulamalar

 1 2 3 4

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

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

İdrar kültürü 74 31.6 5 2.1 87 37.2 68 28.9

Burun sürüntüsü kültürü 58 24.8 3 1.3 45 19.2 128 54.7

Diş hekimi konsültasyonu 36 15.4 11 4.7 100 42.7 87 37.2

Duş aldırmak 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 kişilik odada yatırmak 60 25.6 59 25.2 62 26.5 53 22.7

1: Her zaman; 2: Çoğunlukla; 3: Bazen; 4: Hiçbir zaman.

TABLO IV

Cerrahların tromboemboli profilaksisi tercihleri

 TDA TKA

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde

DMAH 208 88.9 194 82.9

Varfarin 4 1.7 8 3.4

Oral antikoagülan 20 8.5 28 12.0

Aspirin 2 0.9 4 1.7
TDA: Total diz artroplastisi; TKA: Total kalça artroplastisi; DMAH: Düşük molekül 
ağırlıklı heparin.
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Literatürde son yıllarda yapılan çalışmalarda aspiri-
nin düşük kanama riski ile diğer antikoagülan ilaç-
lara benzer etkinlik gösterdiği bildirilmekte ve aynı 
zamanda düşük maliyetine vurgu yapılmaktadır.[16-18] 
Aspirin henüz venöz tromboemboli kılavuzlarına tek 
başına güçlü bir öneri olarak girmemiş olsa da aspi-
rinin düşük maliyeti ve düşük kanama riski ile diğer 
antikoagülanlara alternatif olarak tartışılması ve yeni 
çalışmalara konu olması gerektiği kanısındayız.

Artroplasti öncesi vücutta olası enfeksiyon odağını 
araştırmak önemli bir konudur.[11] Anketimizin verile-
rine göre ayda 20 ve üzeri artroplasti yapan cerrahların 

neredeyse tamamı ameliyat öncesi CRP, sedimantas-
yon ve tam idrar incelemelerini istemekteyken, ayda 
beşten az artroplasti yapanların yaklaşık %20’si bu 
incelemeleri bazen istemekte veya hiç istememekte-
dir. Ortopedinin önemli ameliyatlarından olan diz ve 
kalça artroplastisinde hasta hazırlığında bu düzeyde 
bir farklılık olması ülkemizde yeterli standardizas-
yon olmadığını düşündürmektedir. Daha fazla sayıda 
ameliyat yapan cerrahlar göreceli daha fazla sayıda 
enfeksiyonla karşılaştıklarından, vücutta olası enfek-
siyon odaklarını araştırmaya daha eğilimli oldukları 
düşünülebilir.

TABLO V

Ankete katılan cerrahların protez çevresi eklem enfeksiyonlarına tanı yaklaşımları

 1 2 3 4

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

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

Sedimantasyon 232 99.1 2 0.9 0 0 0 0

Sinovyal sıvıda beyaz küre sayımı 97 41.4 25 10.7 58 24.8 54 23.1

Sinovyal sıvıda C-reaktif protein 22 9.4 9 3.9 40 17.1 163 69.6

Sinovyal sıvıda lökosit 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 görüntüleme 18 7.7 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/bilgisayarlı tomografi 5 2.1 6 2.6 58 24.8 165 70.5

Eklem sıvısı kültürü 120 51.3 53 22.6 46 19.7 15 6.4

Bilgisayarlı tomografi 5 2.1 9 3.9 104 44.4 116 49.6

Histopatolojik inceleme 50 21.3 29 12.4 64 27.4 91 38.9

Ultrasonografi 3 1.3 10 4.3 77 32.9 144 61.5

1: Her zaman; 2: Çoğunlukla; 3: Bazen; 4: Hiçbir zaman.

TABLO VI

Ankete katılan cerrahların diz protezi enfeksiyonlarında tedavi yaklaşımları

 1 2 3 4

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Akut ameliyat sonrası ve akut hematojen enfeksiyon

İleri merkeze sevk 16 6.8 32 13.8 43 18.4 143 61.0

Antibiyotik baskısı 66 28.2 53 22.7 71 31.3 44 18.8

Debridman ve polietilen değişimi 64 27.4 64 27.4 93 39.7 13 5.5

Tek aşamalı revizyon 3 1.3 22 9.4 80 34.2 129 55.1

İki aşamalı revizyon 29 12.4 44 18.8 90 38.5 71 30.3

Kronik ameliyat sonrası enfeksiyon

İleri merkeze sevk 31 13.3 31 13.3 37 15.8 135 57.6

Antibiyotik baskısı 41 17.5 20 8.6 92 39.3 81 34.6

Debridman ve polietilen değişimi 16 6.8 35 15.0 61 26.1 122 52.1

Tek aşamalı revizyon 0 0 24 10.3 69 29.5 141 60.2

İki aşamalı revizyon 118 50.4 66 28.2 29 12.4 21 9.0

1: Her zaman; 2: Çoğunlukla; 3: Bazen; 4: Hiçbir zaman.
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Artroplasti öncesi metisilin duyarlı Staphylococcus-
aureus (MSSA) ve metisilin dirençli Staphylococcus-
aureus (MRSA) dekolonizasyonu için nazal mupirosin 
kullanımı önerilmektedir.[19] Çalışmamızda artroplasti 
öncesi nazal mupirosin uygulamasının çoğunlukla 
(%95) tercih edilmediği görüldü.

Artroplastide enfeksiyonu engellemede en etkili 
yöntem antibiyotik profilaksisidir.[20,21] Antibiyotik 
profilaksisinin ameliyattan 24 saat sonra sonlandırıl-
ması gerektiği bildirilmiştir.[21,22] Çalışmamızda cer-
rahların %52’sinin iki veya üç gün süreyle, %21.4’ünün 
beş veya yedi gün süreyle ve sadece %20.5’inin 24 saat 
süreyle antibiyotik profilaksisi uyguladığı görüldü. 
Uzman pozisyonunda çalışan ortopedistlerin, akade-
mik pozisyonda çalışan ortopedistlere göre, antibiyo-
tik profilaksisini daha uzun süre uyguladıkları tespit 
edildi (p=0.002). Cerrahların antibiyotik profilaksisi 
için hangi antibiyotikleri tercih ettikleri ve antibiyo-
tik profilaksisi uygulama süresi bakımından ortaya 
çıkan farklılıkların nedenleri başka bir çalışmada 
detaylı olarak değerlendirilebilir.

Çalışmamızda PÇEE tanısında CRP ve sediman-
tasyon incelemelerinin istenmesinde fikir birliği (%98) 
olduğu görülmektedir. Protez çevresi eklem enfek-
siyonlarının tanısında görüntüleme yöntemlerinin 
etkinliği tartışma konusudur.[23] Çalışmamızda katı-
lımcıların %69.6’sının PÇEE tanısında üç fazlı kemik 
sintigrafisine başvurdukları görüldü. Ancak yapılan 
çalışmalarda sintigrafinin düşük özgüllüğü nedeniyle 
PÇEE tanısındaki değerinin geri plana düştüğü bildi-
rilmiştir.[23,24] Ülkemizde cerrahların 2/3’ünün PÇEE 
tanısında sintigrafiyi bir seçenek olarak tercih etme 
nedenleri ayrıca araştırma konusu olabilir.

Artroplasti uygulanan hastalarda diş çekimi ve 
ürolojik girişimler öncesinde antibiyotik profilaksisi 
önerilmektedir.[25] Buna karşın çalışmamızdaki katılım-
cıların %15.4’ünün herhangi bir öneride bulunmaması 
kayda değer bir bulgudur.

Sonuç olarak, ülkemizde TDA ve TKA uygulamala-
rında ortopedistler arasında hasta hazırlığı, profilaktik 
antibiyotik kullanımı, DVT profilaksisi, PÇEE tanı 
ve tedavisi yaklaşımlarında genel olarak benzerlikler 
olduğu görüldü. Bununla birlikte, ayda yapılan artrop-
lasti sayısı, uzmanlık sonrası geçen süre, cerrahların 
çalıştıkları kurum ve akademik dereceye bağlı olarak 
farklı tutumlar olduğu tespit edildi. Cerrahların ter-
cihlerinde ortaya çıkan farklılıklarının nedenleri ile-
ride yapılacak çalışmalarda detaylı bir şekilde ortaya 
konabilir.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşama-
sında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde herhan-
gi bir finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
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