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Total Diz Protezi Sonras1 Gelisen
Kompleks Acik Yara Tedavisinde ilizarov
Metodu ile Diz Eklemi Dondurulmasi ve

Yumusak Doku Tamiri

The Soft Tissue Repair and Knee Arthrodesis
with Ilizarov Method in the Treatment

of the Open Wound Which is Secondary
to the Total Knee Prosthesis: Case Report

OZET Diz osteoartriti tanisiyla takip edilen 68 yasindaki bayan hastaya, total diz protezi uygulan-
di. Takibinde, hastanin ameliyat edilmis dizinde enfeksiyon gelisti. Antibiyotik tedavisi, debrid-
man ve insert degisimine ragmen enfeksiyon direng gostererek yumusak doku nekrozu ve ekstansér
mekanizma yetmezligine sebep oldu. Kurtarici bir prosediir olarak protez ¢ikarilip Ilizarov ekster-
nal fiksatorii ile diz eklemi donduruldu. Bir hafta sonra, nekroza bagli olarak gelisen yumusak do-
ku defekti, yarim kat cilt grefti ile kapatildi. Kemik kaynamas: on besinci haftada gergeklesti. Hasta
herhangi bir yardim olmadan yiiriiyebiliyordu ve enfeksiyonu gosteren bir belirti yoktu. Enfekte
total diz protezi, ortopedik cerrahlarin karsilagtigi en sikintili durumlardan biridir. Enfekte total
diz protezi i¢in bir¢ok tedavi yontemi 6nerilmigtir. Eksternal fiksator ile diz eklemi dondurulmast,
enfeksiyon sebebiyle diz protezinin korunmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda, ekstremitenin di-
ziliminin diizeltilmesi ve yiik tagiyabilir hale gelmesinin saglanmasinda etkili bir tedavi segenegi ola-
bilir. Bu vaka sunumu, direngli ve problemi daha sorunlu hale getiren diabet gibi ek hastaliklarin
eslik ettigi vakalarda, iyi ve etkili bir tedavi yaklasimi gostermesi acisindan iyi bir ornektir.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, yerine koyma, diz; enfeksiyon; eksternal sabitleyiciler; artrodez

ABSTRACT The total knee arthroplasty (TKA) was performed in a 68-year-old female patient who
had been followed up with the diagnosis of knee osteoarthritis. The operated knee got infected du-
ring follow up. The infection became resistant and caused soft tissue necrosis and insufficiency of
extensor mechanism in spite of the debridement of the wound, antibiotic treatment and insert chan-
ge. As a salvage procedure, prosthesis was removed and the knee arthrodesis with external Ilizarov
fixator was performed. One week after, the soft tissue defect which was secondary to necrosis was
closed with a split thickness skin graft. The bones fused at the fifteenth week. The patient was ab-
le to walk without assistance and there was no evidence of infection. infected total knee arthrop-
lasty is one of the most difficult problems that an orthopedic surgeon may encounter. A number of
treatment modalities have been proposed for the infected total knee arthroplasty so far. Knee art-
hrodesis with external fixator might be an effective treatment option for regaining the functions and
restoration alignments of extremities in the patients with severe knee arthroplasty pproblmes com-
plicated with infection. This case report can be a good example of satisfactory outcome and an ef-
fective approach to the resistant and complicated cases of TKA with co-morbid conditions.

Key Words: Arthroplasty, replacement, knee; infection; external fixators; arthrodesis
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iz eklemi dondurulmasi, direngli ve tekrarlayan enfeksiyonlar, yeter-
siz ekstansor mekanizmaya bagh aktif ekstansiyon kaybi, yetersiz
kemik stogu ve yumusak doku Ortiisii nedeniyle tekrar revizyon to-
tal diz protezinin yapilamadig1 durumlarda uygulanmaktadir.»? Eklem don-
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durulmasi ile stabil ve giiclii bir alt ekstremite elde
etmek miimkiindiir.!”” Eklem dondurulmasi, inter-
nal ve eksternal fiksasyonyontemleri ile uygulana-
bilmektedir. ilizarov eksternal fiksatér tekniginin
kullanildig1 eklem dondurulmas1 uygulamasinin
bircok avantaji bulunmaktadir. Tek agamada fiizyon
saglanabilmekte, cerrahi sonrasi erken déonemde
yiik verilebilmekte ve yumusak doku problemleri-
nin ¢oziimiine olanak saglanmaktadir. Bununla bir-
likte bu yontemle alt ekstremitedeki dizilim
bozukluklarina miidahale edilebilmekte, ekstremi-
te esitsizlikleri diizeltilebilmekte ve fiksator, tedavi
bitiminde kolaylikla ¢ikarilabilmektedir.!>*%8 Bu
yontemin tel dibi sorunlari, hastanin uzun siire eks-
ternal fiksatorii tasimak zorunda kalmasi gibi deza-

vantajlar1 da vardir.!>#68

Bu olguda, ekstansor mekanizmayi1 ve cildi
kaplayan yumusak doku defektli enfekte total diz
protezine sahip hastaya, ilizarov eksternal fiksato-
rii kullanilarak uygulanan bir eklem dondurulma-
s1 yontemi sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Baska bir merkezde, sekiz ay 6nce ayni1 seansta iki
tarafli total diz protezi uygulanan 68 yasindaki ka-
din hasta klinigimize bagvurdu. Dizde ekstansor
mekanizmay da igine alan ve tibial-femoral bile-
senlerin her ikisinin de goriilebilecegi kadar genis-
likte, 10 x 12 cm ebatlarinda bir cilt defekti
mevcuttu (Resim 1a ve 1b). Hastanin tip II diabetes
mellitus, hipertansiyon gibi eslik eden hastaliklar
da bulunmakta idi.

Hasta anamnezine ve hasta 6zeti belgelerine
gore ameliyattan {i¢ hafta sonra insizyon sahasin-
daki bir fistiilden akint1 gelistigi gortilmiis. Bu do-
nemde sedimentasyon hizi ve CRP degerleri
sirastyla 80 mm/saat ve 100 mg/dl, beyaz kiire say1-
s1 ise 10000/mm? degerinin tizerindeymis. Bunun
tzerine hasta enfekte kabul edilerek ameliyata
alinmis, polietilen insert degistirilmis, debridman
ve bol yikama ile cilt tekrar suture edilmis. Tkinci
ameliyata ragmen hastanin agri, sislik ve kizariklik
sikayetleri devam etmis. Takip eden yogun antibi-
yotik tedavisi (sefazolin sodyum 1 g IV 12 saat ara
ile 2 g) sonrasinda sikayetlerin bir miktar gerile-
mesi {izerine hasta, fizyoterapi Onerisi ile ayaktan
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RESIM 1a, b: Ekstansér mekanizmada genis defekt ve agiga gikmis tibial ve
femoral bilegenler.

takibe alinmis. Ameliyat sonras1 dordiincii ayda en-
feksiyon bulgularinin tekrar tespit edilmesi tizeri-
ne hasta yatirilmis. Bu sirada insizyon sahasinda
ciddi akint1 ve ciltte nekroz tespit edilmis. Akinti-
nin mikrobiyolojik ve kiiltiir incelemesinde her-
hangi bir mikroorganizma tespit edilememis. Ciddi
nekroz nedeniyle saha yogun olarak debride edilip
yikanmis. Ekstansor mekanizmada ortaya ¢ikan ha-
sar nedeniyle gelisen patellar instabilite i¢in patel-
lar komponent degistirilmis. Buna ek olarak cilt
defektini onarmak i¢in rotasyonel cilt dokusu akta-
rimi1 teknigi ile yumusak doku ortiinmesi saglan-
mis. Cerrahi sirasinda alinan patolojik yumusak
doku 6rneklerinden yapilan kiiltiir sonucu metisi-
line direncli stafilococcus aureus tiretilmis. Antibi-
yogram sonuglarina gore teikoplanin 400 mg/IV/
24 saat olarak baglanmig ve alt1 hafta siiresince te-
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daviye devam edilmis. Tedaviye ragmen cilt nek-
rozu ilerleyen hasta, klinigimize bagvurdu ve bu-
radan da plastik cerrahi klinigi takibine devredildi.

Ortopedi klinigimizin incelemesi sonrasi total
diz protezi bilesenlerinin ¢ikarilmasi ve ilizarov eks-
ternal fiksatér kullanilarak diz eklemi dondurulma-
sinin  ayni seansta yapilmasi planlandi. Hastaya
uygulanacak tedavinin 6zellikleri, avantaj ve deza-
vantajlar anlatilarak bilgilendirilmis onay1 alindi.
Acik yara pansumanla kapatilip soba borusu sirkii-
ler al¢1 yapilarak hastanin tedavi sonrast bacagini
nasil kullanabilecegi hakkinda uyum saglamasi i¢in
bes giinliik bir uygulama yapildi. Bunun sonucunda
sirkiiler eksternal fiksator i¢in cerceve hazirlanip
protez bilesenleri ¢ikarildi. Ameliyat sonras: do-
nemde, yedi giin boyunca alt1 saatte bir 0.25 mm
kompresyon uygulanarak kemik temas1 saglandi.
Ameliyattan yedi giin sonra yumusak doku defekti,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi klinigi tarafindan
yarim kat deri grefti ile kapatildi (Resim 2).

Hastaya, ameliyattan i¢ giin sonra, tolere ede-
bildigi kadar yiik verdirildi. Takipte yumusak doku
tamirine ait herhangi bir patolojiye rastlanmadi, on
besinci haftada kemik konsolidasyonu ve radyolo-
jik olarak fiizyon saglands, Ilizarov eksternal fiksa-
tor on dokuzuncu haftada ¢ikarildi. Hasta, desteksiz
yiiriiyebiliyordu ve herhangi bir enfeksiyon bulgu-
su da yoktu (Resim 3a, 3b, 3c, 3d).

RESIM 2: ilizarov eksternal fiksatér ile diz artrodezi ve yumusak doku defek-
tinin yarim kat deri grefti ile kapatiimasi.
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RESIM 3a, b: Son takipte 6n-arka ve yan diz grafileri.

RESIM 3c, d: Cildin basarili bir sekilde Grtiilmesi.

I TARTISMA

Total diz protezi, siddetli kikirdak hasarina yol
acan diz hastaliklarinda tercih edilen bir tedavi
yontemidir.’ Diz eklemi dondurulmasi, bu tedavi-
ye bagl komplikasyonlarda gercek bir kurtarici
yontem haline gelmistir. Basarisiz total diz protezi
nedenleri arasinda en ¢ok goriilen etken olmasi ne-
deniyle enfeksiyon, diz eklemi dondurulmasinin
bugiin en sik endikasyonlarindan birisi haline ha-
line gelmistir.*” Bagarisiz total diz protezi cerrahi-
sine bagl eklem dondurulmas: i¢in daha az siklikta
goriilen endikasyonlar; aseptik gevseme, yetersiz
yumusak doku 6rtiinmesi, hasarli ekstansér meka-
nizma, instabilite ve agiklanamayan agridir.

En 6nemli enfeksiyon kaynagi, bu tiir olgular-
da protezin kendisi oldugu i¢in erken sathada, radi-
kal bir yaklagim olarak protez komponentlerinin
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tamamen ¢ikarilmasi ve dizin antibiyotik tedavisi
ile birlikte istirahate alinmasi tedavideki ilk basa-
maklardan biri olabilirdi.'”® Ancak hastadan alinan
bilgilerde buna dair bir kayit bulunamada.

Eklem dondurulmasi, internal ve eksternal fik-
sasyon yontemleri ile uygulanabilmektedir. Inter-
nal fiksasyon yontemi olarak kanal i¢i ¢ivileme,
plak-vida tespiti kullanilabilmektedir. Kanal i¢i ¢i-
vileme yontemi asir1 kemik kaybina neden olan tii-
mor rezeksiyonlarinda ve bagarisiz total diz protezi
cerrahisi sonrasinda tercih edilmektedir. Erken yiik
verebilmek, daha kolay rehabilitasyon, yiiksek fiiz-
yon orany, tel dibi sorunlarinin olmamasi gibi avan-
tajlar1 vardir. Belirgin kan kaybi,enfekte vakalarda
ikinci seansin gerekmesi, cerrahi siirenin uzun ol-
mas1 ve dogru dizimli saglamadaki giicliikler ise de-
zavantajlaridir. Plak vida tespitinin ise yara
kapamadaki zorluklar, plak kirilmasi, enfekte va-
kalarda uygulanamamasi gibi sorunlar1 mevcut-
tur.3” Eksternal fiksasyon yontemleri arasinda tek
veya iki diizlemli fiksatorler, Ilizarov fiksatérii sa-
yilabilir. Ilizarov eksternal fiksatér kullanilarak ya-
pilan eklem dondurulmasinin bircok avantaji
vardir. Tek seansta flizyon saglanabilmekte, aktif
enfeksiyon varliginda uygulanabilmekte, ameliyat
sonrasl erken donemde ekstremiteye yiik verilebil-
mekte ve yumusak doku problemlerinin diizeltil-
mesine olanak saglanmaktadir. Bu yontemle
ekstremite uzatilabilmekte, ekstremitelerdeki dizi-
lim bozukluklarn diizeltilebilmekte ve genis kemik

kayiplar: giderilerek amputasyondan kaginilabil-
mektedir; ¢ikartilmas: da kolaydir.!>*®811 Bunun
yani sira, hastanin uzun siire eksternal fiksatorii ta-
simak zorunda kalmasi, tel dibi sorunlar1 gibi de-
zavantajlar1 da vardir.!?*®® Total diz protezinde
enfeksiyona bagl olarak ortaya ¢ikan yara prob-
lemleri, tedaviyi ve sonuglarini kétii yonde etkile-
mektedir.®

Literatiirde; fasyokutanoz doku aktarimi, lo-
kal saph kas dokusu aktarimi ve serbest doku akta-
rimi ile yumusak doku tamiri yapilan total
diz protezi vakalarina ait yayinlar bulunmakta-
dir.>710 Bizim vakamizda, ilk cerrahiden sonra ki-
sa bir siire ge¢mesine ragmen ekstansor
mekanizmada ciddi hasara da yol agan kalic1 cilt
nekrozu gelismisti. Hastanin ilerlemis yas1 ve es-
lik eden sistemik hastaliklar1 tedaviye cevabi
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d1 ve uygulandi. Sonug olarak ilizarov eksternal
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musak doku ortiicii iglemler, enfekte, 6nemli de-
recede yumusak doku hasarli, ekstansor
mekanizmasi arizali, kalici ve ilerleyici cilt defekt-
li olgularda kemik kompresyonunu saglayarak fiiz-
yon basar1 oranini arttirmaktadir. Bu vaka
sunumu, direncli vakalarda, diabet gibi eslik eden
ve problemi daha kompleks hale getiren durum-
larda, tedavi yaklasimini ve sonuglarini gésterme-

si bakimindan yararlh bir olgu sunumudur.
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