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OzZET

Total eklem protezlerinin en ciddi komplikasyonla-
rindan biri ge¢ dénem osteoartikiiler protetik enfek-
siyondur. Sik rastlanmamakla birlikte, bir kez meydana
geldiginde yikici bir klinik tabloya ve gok yiliksek tedavi
maliyetlerine yol agmaktadir.

Vakalarin Ugte birinde hematojen yolla ortaya cikar ve
genellikle Uriner ya da kiitan6z kaynaklidir. Bununla
birlikte, dental cerrahi islemlerden sonra da osteoar-
tikiiler protetik enfeksiyon goriilebilecedi yoniindeki
raporlar klinisyenlere bakteriyel endokarditte oldugu
gibi burada da profilaktik antibiyotik profilaksisi yapil-
masl gerektigini diistindlirmis, hatta 6zel protokoller
yayimlanmistir.

Bu derlemede total eklem protezi hastalarinda dental
islemler ©Oncesi antibiyotik profilaksisinin gerekliligi
tartigilacaktir.

ABSTRACT

One of the most serious complications of total joint
prostheses is late osteoarticular prosthetic infection.
Although it is not common, once it occurs, it leads a
destructive clinical course and very high treatment
costs.

It is hematogenous in one-third of the cases and the
source is generally either cutaneous or urinary tract.
However, the reports which suggested osteoarticular
prosthetic infection could arise after dental surgery,
made the clinicans think that prophylactic antibiotics
could be needed, as in bacterial endocarditis, and
even special protocols had been published.

In this review, the necessity of antibiotic prophylaxis
before dental procedures in total joint prosthesis
patients will be discussed.

Anahtar kelimeler: Eklem protezi, Antibiyotik Key words: Joint prosthesis, antibiotic prophylaxis
proflaksisi
Dis hekimligi uygulamalarinn  OPE'a vyol
GiRis acabilecedi diisiincesi bakteriyel endokarditte oldugu

Toplumun yas ortalamasi arttikca total eklem
protezleri de yayginlagsmaktadir. Bu protezlerin en ciddi
komplikasyonlarindan biri ge¢ dénem osteoartikiler
protetik enfeksiyondur (OPE). Aslinda bu durum %1-2
gibi az oranda rastlanan bir komplikasyon olmakla
birlikte, bir kez meydana geldiginde hem hasta
agisindan yikicl sonuglara hem de gok yiiksek tedavi
maliyetlerine yol agmaktadir.! OPE vakalarinin icte biri
hematojen yolla baslamaktadir.2® Cogunlukla driner
sistem ya da kitandz kaynakli olmakla birlikte dental
cerrahi islemlerden sonra gorildigiine dair raporlar da
mevcuttur.””

gibi total eklem protezi tasiyan hastalarda da kanamali
dental tedavilerden ©6nce antibiyotik profilaksisi
yapilmasi gerektigini diislindiirmis, hatta bu duruma
Ozel protokoller yayimlanmistir. Bu derlemede literatir
bilgileri 1siginda total eklem protezi kullanan hastalarda
dental islemler ©ncesi antibiyotik profilaksisinin
gerekliligi sorusuna cevap aranacaktir.

LITERATUR TARAMASI

OPE ortaya c¢kis vaktine gore “erken
(ameliyattan sonraki ilk g ay igerisinde), “gecikmis”
(postoperatif 3-24 ay arasi)) ya da “gec” olarak
siniflandirilabilir. *° Erken ve gecikmis enfeksiyonlar
operasyonun kendisinden kaynaklanir iken, geg dénem
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enfeksiyonlar viicudun diger bélgelerinden hematojen
yayihimla gelisirler. Bunlar pek yaygin rastlanan durum-
lar degildir. Kalca protezlerinde %1’den, diz protezle-
rinde ise %2'den daha az oranda goriilmektedir.? Geg
dénemde enfekte olmus eklem protezlerinin %53'linde
stafilokok, %9'unda streptokok, %6’sinda Gram-
negatif mikroorganizmalar ve %4'linde de anaeroblar
etkendir. Bu tabloya dayanarak baslica bakteri kaynak-
larinin deri, solunum, gastro intestinal ve Urogenital
yollar oldugu sbylenebilir.! OPE'lar icerisinde dental
islemlerin payinin %6 ila 11 kadar yiiksek oldugunu
iddia eden raporlar bulundugu gibi,® ** tedavi maliye-
tini yukselten ve direngli bakterilerin gelisiminin éndni
agabilen bu uygulamanin gegerliliginin heniiz gosterile-
medigini sdyleyen arastirmacilar da bulunmaktadir.®
American Dental Association (ADA) ve
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)
1997 yilinda ortaklasa hazirladiklari raporda protetik
eklemi bulunan hastalarin rutin dental tedavilerinde
antibiyotik  profilaksisine gerek olmadigi kararina
varmis, antibiyotiklerin sadece yiiksek enfeksiyon riski
tasiyan hastalarda kullanilmasi gerektigini bildirmigler-
dir. Bunlar arasinda da eklem replasman cerrahisinden
sonra iki yilik dénemde bulunanlar, daha énce protetik
eklem enfeksiyonu gegirenler, enflamatuar artrit, tip 1
diyabet, hemofili, immin sistemin baskilanmasi, dis
gekimi, periodontal islemler, kdk kanal tedavisi ve
ortodontik bantlarin yerlestirilmesi sayilmistir. lag ola-
rak da 2 gr amoksisilin, ampisilin, ikinci kusak sefalos-
porin veya 600 mg klindamisinin dental islemden 1
saat 6nce oral yoldan verilmesi tavsiye edilmigtir.'?
Ayni gruplarin 2003'te yayinladigi bildiride de
antibiyotik profilaksisinin “total eklem replasmani
hastalarinin cogunda rutin endikasyonu bulunmadidi,
bakteriyeminin kan yoluyla enfeksiyona yol agmasi
mumkin olmakla birlikte dental islemler ile protetik
eklem enfeksiyonu arasinda baglanti oldugunu destek-
leyen kanitlar bulunmadi§” kararina varilmigtir.3
AAQS, politikasi geredince yayinladiklari rehber-
leri bes yilda bir giincellemektedir. Dolayisiyla 2003 yili
rehberinin gegerliligi 2008’de dolunca Subat 2009'da
ilgili rehberi, bu defa tek tarafli olarak glincellemis ve
oldukca bliylik bir goris dedisikligi sergilemistir. Bu
bilgilendirme metninde eklem replasmani enfeksiyonu-
nun gok koétl sonuglar ve son derece yiiksek maliyet-
lerinden dolay! bakteriyemiye yol agan butin invaziv
islemlerden ©nce antibiyotik profilaksisi yapilmasini
dnerilmistir.'* Ortaya cikan tablo Klinisyenlerde ciddi

ISIK, ESEN

bir kafa karigiklikhdina yol agmis ve AAQS ile ADA'nin

ortaklasa bir rehber hazirlamasi gerektigi anlasil-

mistir. '

Ug yil sonra 2012'de, AAOS ve ADA bu kez bir-
likte ve oncekilerden cok daha kapsamli bir literattir
incelemesi yaparak bir rehber hazirlamistir.'> Bu reh-
berde (i sorunun cevabi aranmaktadir: Protetik ek-
lemleri bulunan hastalarda antibiyotik profilaksisinin
O6nemi, islem oncesi topikal antimikrobiyallerin faydasi
ve bu hasta grubunda agiz saghgr konusu. Sonug
olarak (¢ tavsiyede bulunulmus ve bunlar da “sinirli”,
“kesin olmayan” ve “goris birligi” gseklinde
derecelendirilmigtir:'®
1. “Hekim, dental islemler uygulanan kalga ve diz

protezi  hastalarina  rutin  olarak  profilaktik
antibiyotik uygulamasini birakmayi disdnebilir.” Bu
oneri “sinirh” olarak derecelendirilmistir. Yani bu
Oneriyi destekleyecek kanitlar ikna edici degildir.
Hekimler “sinirh” olarak siniflandirilan bir &dneriyi
izleyip izlememeye karar verirken dikkatli olmalidir.
Konuyla ilgili yayinlar tekip edilmeli ve verilecek
karar hekimin kendi vyargilarini ve hastanin
tercihlerini yansitmalidir. Hasta tercihi biylk
Olglide g6z 6ninde bulundurulmaldir.

2. “Protetik eklem implantlari bulunan hastalara
dental tedaviler uygulanacadinda topikal oral
antimikrobiyallerin kullanimin tavsiye
edemedigimiz gibi karsi da ¢ikamiyoruz.” Bu
tavsiye “kesin olmayan” seklinde
derecelendirilmigtir.  Uygulamanin  faydasi ve
muhtemel zararl etkilerini karsilastirabilecek yeterli
kanit olmadidi anlamina gelmektedir. Hasta tercihi
biylk 6lglide gbz 6nlinde bulundurulmahdir.

3. “Kéti adgiz saghdinin protetik eklem enfeksiyonu ile
badlantisini - gdsteren  giivenilir kanitlar yoktur.
Calisma grubunun OJnerisi protetik eklem ya da
didger ortopedik implanti bulunan hastalarin oral
hijvenlerini korumasi gerektigi ydniindedir." Bu
Oneri “goriis birligi” bigiminde derecelendirilmistir.
Yani konuyla ilgili ampirik kanitlar olmasa da
uzman gorigleri bu diisiinceyi desteklemektedir.
Hasta tercihi blylk olgide g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Goriildigu lzere calisma grubu aslinda pek
yonlendirici olmamakta, konuya ihtiyatla yaklagmakta
ve her (g tavsiyeyi de “hasta tercihi biiylik dlglide goz
6niinde bulundurulmahdir” ciimlesi ile bitirmektedir.
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AAOS/ADA diinya genelindeki uygulamalara
biiylik élglide ydn verse de bu konuda goris bildiren
tek grup dedildir. Fransa’da Agence Nationale de
Sécurité du Médicament et des Produits de Santé (ilag
ve Saglik Uriinleri Giivenligi Ulusal Ajansi) eklem
implanti  taslyan bireylerde oro-dental cerrahide
profilaktik  antibiyotik  uygulamasinin  etkinligini
destekleyen yeterli kanit olmadidindan, oro-dental
hijyenin optimize edilip bu tip protokollerin birakilmasi
ybniinde tavsiyede bulunmustur.®

Bakteriyel enfeksiyonun kan vyoluyla protetik
eklemlere yayllmasindan korunma, yiksek riskli kardi-
yak hastalarda endokardit tehlikesine karsi antibiyotik
profilaksisi yapilmasina benzetilebilir ise de bu dogru
bir yaklasim degildir. Bu iki durum arasinda bdélgenin
anatomisi, kan destegi, mikroorganizmalar ve enfeksi-
yon mekanizmalari ok farklidir.! Dis cekiminden sonra
bakteriyemi insidansi %100'diir.}”” ® Yogunlugu ise
gekimi izleyen 30 sn iginde pik yapar ve 10-20 dk
devam eder. Dis fircalama veya gigneme gibi glindelik
faaliyetlerde ise insidans daha disilktiir (%17 ile %58
aras!) fakat daha uzun siire devam etmektedir.!® Bir
dis cekimi en fazla yarim saatlik ve disiik yogunluklu
bir bakteriyemiye sebep olur iken giinlik dis fircalama
ve gigneme gibi faaliyetler kiimiilatif olarak ayda 5,370
dk (3.7 gin) devam eden bir bakteriyemiye vyol
acmaktadir.’ Bu durum oral hijyeni kétii bireylerdeki
spontan bakteriyemi oraninin dis gekimine nispetle gok
daha yiiksek gériilmesini agiklayabilir.”" %

Literatiirde dental cerrahi islemlerden sonra
OPE gériildiigiine dair raporlar 7> * bulunmakla birlik-
te, dis tedavisi yapilan bdlgedeki bakteriler ile sekon-
der lezyon arasindaki benzerlikleri saptamak aslinda
kolay bir is degildir. Mevcut yayinlar dental tedaviler ile
OPE badlantisini kurarken kontrollti klinik calismalara
dedil, kan kiiltiirleri ile agiz florasi arasindaki benzer-
liklere dayanmaktadir. Bircok vakada bir tarafta negatif
kan kdltirl, dider tarafta ise oro-dental kokenli bir
mikroorganizmadan  kaynaklandigi  sanilan  OPE
karsimiza cikmaktadir.® 2> 2 Hem prospektif hem de
vaka-kontrol seklinde yapilan tek galismada kalca ve
diz protezi hastalarindan dental cerrahi gegirenler ile
kontrol grubunda OPE riski ayni bulunmustur. Yine
sozli gegen calismada, dis cekimi sirasinda antibiyotik
profilaksisi uygulanmasi OPE riskini azaltmamigtir.”
Retrospektif bir calismada 2,973 total kalga protezinin
52'sinde geg donem enfeksiyona rastlanmis ve
bunlardan da sadece Uglnin dental islemlerle ilgisi
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oldugu sonucuna varilmigtir ki bu oran sdzii gegen
serideki tim protezlerin ancak binde birine karsilik
gelmektedir.® Bu hastalara antibiyotik profilaksisi
uygulanmamis ve islem siiresi 45 dk'yi gecmistir.
Baska bir seride 3,490 diz protezi incelenmis ve 62
vakada enfeksiyon saptanmigtir.!! Bunlarin da ancak
yedi tanesi, ki tim serinin binde ikisi etmektedir,
dental iglemlerle ilgili bulunmustur. Burada da
antibiyotik profilaksisi yapilmamis ve ortalama islem
siiresi 115 dk olarak kayda gecmistir. Ustelik bu yedi
hastadan besinde diyabet ve romatoid artrit gibi risk
faktorleri mevcuttur. Bagka yayinlarda da antibiyotik
profilaksisi ile OPE arasinda korelasyon bulunmadig
bildirilmistir.>2* Ainscow’un prospektif calismasinda
dental islemlerinde antibiyotik profilaksisi uygulan-
mayan 1,112 artroplasti hastasi alti yil takip edilmistir.
Bu hastalardan 22'sine OPE gelismistir. OPE goriilen
vakalarin Ugl kitandz kaynakli iken antibiyotik
profilaksisi yapilmadan dis cektiren 224 hastanin
hicbirinde hematojen enfeksiyona rastlanmamistir.®
Skaar ve ark. da daha kiiglik ve retrospektif calisma-
larinda benzer bulgular bildirmektedir.?* Hematojen
kaynakli OPE riskinin cilt lezyonlarinda dental cerrahiye
gobre daha yiiksek oldugunu soOyleyen baska aras-
tirmacilar da mevcuttur.®

Bilinmelidir ki profilaksi uygulamasi bakteriyemi
riskini aslinda tamamen ortadan kaldiran degil azaltan
bir secenektir.® Antibiyotik profilaksisi yapilmayan seri-
lerde bile oral cerrahiye bagh prostetik kontaminasyon
nadirdir.% 3 > 7.8

Anlasilan odur ki, bu hasta popllasyonunda
profilaktik antibiyotik profilaksisi uygulamasi bilimsel
temellerden ziyade endise lizerine kurulmus ve 1997
Oncesi donemde vyillar igerisinde dogma haline
gelmistir.’> Mevcut raporlarin godu ya retrospektif
calismalardir ya da tek vaka (zerine dayanmaktadir.®
Retrospektif ve vaka kontrol calismalar olayin sebe-
bine yonelik bilgi vermemektedir. Bu énemli ve uzun
sureden beri gindemde bulunan sorunun cevabi ancak
dogru tasarlanmis prospektif bir calisma ile agiga
kavusturulabilir. Ote yandan OPE prevalansinin azligl,
prospektif ve randomize bir klinik galismada
incelenmesi gerekecek olan hasta coklugu, plasebo
verilmesinin  dogurabilecedi  sikintilar,  finansman,
galismanin ylritilmesi, sonuglarin analizi ve yeni
rehber kurallarin  yayinlanmasi  birkag yil  vakit
alacaktir.'
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Bu hasta grubunda oral hijyen saglanmasina
yonelik tedbirler ihmal edilmemelidir. Enfeksiyon odadi
teskil eden dis ve kék artiklari cekilmeli, kurtarilabile-
cek durumdaki dislerin tedavisi yapilmali, plak kontrolii
saglanmali, ihtiyac var ise detartraj ve dider
periodontal tedaviler tamamlanmalidir. Adiz bakimi
yetersiz ise hasta bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir.
Dis fircalamadaki eksiklikleri giderilmeli, gerekiyorsa
araylz fircasi kullanimi  Onerilmeli ve karyojenik
gidalardan uzak kalmasi tavsiye edilmelidir.

SONUC

Maliyet, yan etkiler ve bakteriyel direng geligimi
gibi riskleri dustnildigiinde eklem protezi yapilan
hastalarda dental cerrahi islemlerde amoksisilin ya da
penisilin ile antibiyotik profilaksisi uygulamasi iizerinde
yeniden dulsiinidlmesi gereken bir konudur. Bakteri-
yemi siklidini 6nemli Olclide azaltacadi icin OPE'dan
korunma hususunda oral hijyen saglanmasi daha
Onemli bir faktdr olarak goériinmektedir. Rehber
protokollere ilaveten her hastanin durumu kendi
basina dederlendirilmeli, antibiyotik profilaksisinden
elde edilmesi umulan faydalar ile potansiyel yan
etkiler, ilag etkilesimleri ve bakteriyel direncin artmasi
gibi zararlar tartilip nihai karara ulagiimalidir.
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