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Olgu Sunumu / Case Report

Total Artroplasti Uygulanan Dizde Brusella Protez Enfeksiyonu:
Artroskopi ve Medikal Tedavi ile Protezi Korunan Bir Olgu Sunumu

Brucellar Prosthetic Infection After Total Knee Arthroplasty:
A Case With Retained Prosthesis by Arthroscopic and Medical Treatment
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Enfeksiyon, total diz protezi uygulamalarinin énemli
bir komplikasyonudur ve ciddi bir morbiditeye sahiptir.
Calismamizda c¢imentolu total diz protezi uygulanma-
sindan dért yil sonra ortaya ¢ikan brusella enfeksiyonu
olgusu tanimladik. Literatirde, dncesinde eksizyonel
artroplasti uygulanan yada uygulanmayan durumlar igin
antimikrobiyal kemoterapi stratejileri belirtiimistir. Biz ise
sunulan olguda artroskopi ve debridman ile sinoviektomi
sonrasi eksizyonel artroplasti yapmaksizin doksisiklin
ve rifampisin kombinasyonu ile tedaviye basladik. Bu
tedavi plani ile hastanin yasam kalitesini etkileyecek
majér bir cerrahi uygulamadan tedavi alternatifi olustu-
rulabilir.

Anahtar Sézclikler: Enfeksiyon; brusella; artroskopi; total diz
protezi.

Infection after total knee arthroplasty is a severe com-
plication and is associated with high morbidity. We
describe a case of a brucellosis infection of the knee
joint, four years after cemented total knee prosthesis
application. Treatment strategies of antimicrobial chem-
otherapy with or without initial excisional arthroplasty
are recommended in the literature. After diagnostic
arthroscopy and wash-out with synovectomy, we initi-
ated doxycycline and rifampicin combination therapy
without an initial excisional arthroplasty, in this case.
This treatment strategy can be another option before
performing a major surgery which may affect the
patient’s quality of life.

Key Words: Infection; brucella; arthroscopy; total knee
arthroplasty.

Brucella melitensis, bruselloz etkeni olan
gram negatif, aerob kokobasildir. Organizma
hayvanlar tarafindan taginmaktadir ve insanlara
bulagmasi enfekte hayvanlarin pastorize edilme-
mis siit riinlerinin tiiketilmesiyle, bu hayvan-
lara direkt temasla veya cevresel maruziyetle
endirekt yolla olur.!! Brusellozun osteoartikiiler
tutulumu ve komplikasyonlar: siktir ve hastala-

rin %10-85’inde bildirilmistir.?! Osteoartikiiler
tutulumun en sik ve 6nemli klinik formlari;
biiyiik eklem ve sakroiliak tutulumlaridir.?!
Bunun yaninda, spondilit, bursit, tenosinovit ve
osteomiyelit olgular: da tanimlanmigtir.*”!

Protezli eklem enfeksiyonu, total eklem art-
roplastisinin ciddi bir komplikasyonudur. Gram
pozitif bakteriler en sik etken olarak izlenmekte-

Trakya Univ Tip Fak Derg 2008,25(3):252-255

lletisim adresi (Correspondence): Dr. Tolga Atay. Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 32040 Isparta.
Tel: 0246 - 211 23 23 Faks (Fax): 0246 - 237 02 40 e-posta (e-mail): ataytolga @gmail.com

© Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi. Ekin Tibbi Yayincilik tarafindan basiimigtir. Her hakki sakiicir.

© Medical Journal of Trakya University. Published by Ekin Medical Publishing. All rights reserved.



Total Artroplasti Uygulanan Dizde Brusella Protez Enfeksiyonu: Artroskopi ve Medikal Tedavi ile Protezi Korunan Bir Olgu Sunumu

dir. Brucella melitensis, protezli eklem enfeksi-
yonunun nadir bir sebebidir ve literatiirde top-
lam 10’un altinda olgu rapor edilmistir.*'* Bu
olgularda da diger ajanlar ile olan enfeksiyonlar-
da uygulanildig {izere rezeksiyon artroplastisi
ile protezin fedas: temel cerrahi yaklasimi olug-
turmustur. Calismamizin amaci, eklem sivisinda
ve artroskopi ile elde edilen sinoviyal 6rnekler-
de saptanmig olan Brucella melitensis’in neden
oldugu protezli eklem enfeksiyonunda, protezin
korunabilecegini gosteren sunulan olgu yolu ile
tan1 ve tedavi yaklagimini tartismaktir.

OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda erkek hasta sag diz ekle-
minde agr sikayeti ile bagvurdu. Hastadan
alinan bilgilere gore, dort yil once bagka bir
hastanede gonartroz teshisiyle ¢imentolu total
diz protezi uygulanmigti. Alt1 ay 6ncesine kadar
hi¢bir yakinmasi olmayan hasta zaman igeri-
sinde artan agr1 nedeniyle giinliik aktivitelerini
gerceklestirebilmek icin koltuk degnegi kullan-
maya baslamus, ev dis1 mobilizasyon yetenegini

kaybetmisti. Bagvurudan hemen once gece ve
istirahat agrilariin da ortaya ¢iktigini belirtti.
Ozgegmisinde bes yil 6nce tip 2 diyabet tanist
aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde sag dizin-
de agri, hassasiyet, minimal effiizyon ve hafif
1s1 artisi saptandi. Ayrica sag diz eklem hare-
ketlerinde kisithilik mevcuttu, hareket agikligi
90 derece fleksiyon ve eksi 5 derece ekstansiyon
olarak saptandi. Laboratuar tetkiklerinde; sedi-
mantasyon 31 mm/saat, C-Reaktif Protein (+)
ve beyaz kiire sayimi 6.6x103/mm? olarak sap-
tandi. Diger tiim biyokimya degerleri normaldi.
Kan kiiltiirlerinde herhangi bir mikroorganiz-
maya rastlanmadi. Dizin radyolojik inceleme-
sinde tibial komponent cevresinde osteopeni ve
sement-kemik arayiiziinde yer yer radyolusent
alanlar saptandi (Sekil 1a, b).

Protez infeksiyonu diisiiniilen hastada eklem
stvist ve doku Ornekleri almak ve protezin sta-
bilitesini incelemek amaciyla tanisal artroskopi
gerceklestirildi. Eklem sivisimin makroskopik
gorinimii kronik enfeksiydz artritle uyumlu

Sekil 1. (a) Hastann on-arka (b) yan direk grafileri. Tibial komponentte gevsemeyi diisiindiiren yer yer radyolusent alanlar
dikkat cekmektedir.
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olarak hafif bulanik ve koyu sariydi. Probe ile
tibial ve femoral komponentte gevseme kontrol
edildi, araytiz stabil bulunarak protezin koruna-
bilecegi distintildii. Villoz sinoviyal hipertrofi
gozlendi ve artroskopik sinovektomi uygulan-
di. Orneklerin histopatolojik incelemesi, kronik
nonspesifik enfeksiyonla uyumlu geldi. Kanh
agar ekimlerinde hi¢bir mikroorganizma izole
edilemedi, ama kan kiltiirti siselerine ekimle
beraber Brucella melitensis saptandi. Ameliyat
esnasinda elde edilen tiim orneklerin kiiltiir-
lerinde ve serum Brucella antikor titresi tetkik
edildiginde de 1:1600 titrede pozitif sonucu ile
tani teyid edildi.

Enfeksiyon hastaliklar1 ile konsiiltasyon
sonucunda tedavi plani olan alti hafta boyunca
doksisiklin (200 mg/giin) ve rifampisin (600
mg/giin) medikal tedavisi uygulandi. Bu alti
haftalik tedaviye antienflamatuar ilaglar ve fizik
tedavi de eklenerek hastanin protez ile yasa-
mina tekrar devam edebilmesinin saglanmasi
amaclandi. Hasta bir yillik takibin sonunda diz
agris1 yakinmalarindan kurtulmus olup, giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirme yetenegini yeni-
den kazanmugtir.

TARTISMA

Protezli eklem enfeksiyonu total eklem
artroplastisinde ciddi bir komplikasyondur.
Enfeksiyonlarin biiyiik ¢ogunlugu gram pozitif
kok nedenlidir ve bu gurubun icinde de en sik
olarak S.aureus’a rastlanmaktadir. Bruselloz ise
viicutta tiim organlar1 etkileyebilen sistemik
akut veya kronik bir hastaliktir.l'! Osteoartikiiler
tutulum brusellozun yaygin bir komplikasyonu
olmasma ragmen protez enfeksiyonu olarak
ortaya ¢ikmasi oldukca nadirdir. Brusella tiirleri
kaynakli oldugu eklem protezi enfeksiyonu ¢ok
az sayida olguda rastlanmigtir®®'# ve bir olguda
eklem dis1 osteomiyelit rapor edilmigtir."®!

Sunulan olguda daha 6nceki bir¢ok ¢alisma-
da da rapor edildigi gibi protez enfeksiyonlarina
ozglin olmayan bulgu ve sikayetler mevcut-
tu.®l Enfeksiyon parametrelerinde aligilagelmis
yliksek degerlere rastlanmadi. Hastanun direkt
radyografik bulgular1 da aseptik kosullarda da
goriilebilecek protezin tibial komponentinde
radyolusen hat olarak izlenen muhtemel gevse-
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me bulgular ile uyumluydu. Bu veriler 1s1§1nda
protezin korunabilecegi diisiincesiyle, tamisal
artroskopi uygulamaya karar verdik ve kan
kilttirt sigselerine ekimle Brucella melitensis
tiremesi saptadik. Geriye dontik tekrar anam-
nez alindiginda, olgu higbir enfekte hayvanla
direk temasinin olmadigini veya endirekt olarak
cevresel maruziyetle kars1 karsiya kalmadigin
fakat pastorize edilmemis siit ve siit tiritinleri
tiikettigini belirtti. Diinya Saghk Orgiitii' niin"®l
Onerisine sadik kalinarak uygulanan alt: haftalik
doksisiklin (200 mg/ giin) ve rifampisin (600-900
mg/giin) oral medikal tedavi kombinasyonu ile
hastamizda tam bir iyilesme saglanmigtir. Baz1
calismalarda doksisiklin ve rifampisin kombi-
nasyonu ile rifampisin yerine streptomisinin
kullanildigr kombinasyonlar karsilastirilmis ve
ozellikle spondilit komplikasyonlu olgularda
streptomisinin kombine edildigi tedavinin daha
etkili oldugu rapor edilmistir.['”]

Yayinlanmis olgu sunumlarinda, protez son-
rast eklem enfeksiyonu i¢in semptomlarin bas-
langic zamani 2-14 ay sonrasi olarak izlenmekte-
dir, bir diger calismada ise ge¢ enfeksiyon olarak
degerlendirilebilecek bir stire olarak ortalama
38.7 ay rapor edilmistir.** Sunulan olguda ileri
semptomlarin baglangic zamamn protez uygu-
lanmasindan 48 ay sonrasi olarak bulunmustur.
Weil ve ark. ! protez implanth yedi brusel-
loz olgusu rapor etmislerdir. Hastalardan {tigii
eksizyonel artroplasti sonrasi tedavi edilmis ve
li¢ tanesi de artroplasti uygulanmadan tedavi
edilmislerdir. Alti hasta da medikal tedaviye
iyi cevap vermislerdir. Hastalardan birisi iki
kez tetrasiklin ile tedavi edilmis ve niiks goriil-
miistiir. Calismamizda eksizyonel artroplasti
uygulamadan medikal tedavi uygulanmis olup
tam bir iyilesme ile birlikte takipte niiks ile kar-
silagilmamustir.

Sonug olarak, brusellozun endemik oldugu
tilkemiz gibi diger Akdeniz ve Orta Dogu tilke-
lerinde de total eklem protezi sonrasi 6zgiin
olmayan enfeksiyon bulgulari saptandiginda
bruselloz ayiric1 tamida mutlaka bulundurulma-
lidir. Brusella enfeksiyonu saptanan eklem pro-
tezi olgularinda, fonksiyonel daha iyi sonuglar
elde edebilmek igin eksizyonel artroplasti uygu-
lamadan, tanisal ve girisimsel artroskopi (lavaj-



Total Artroplasti Uygulanan Dizde Brusella Protez Enfeksiyonu: Artroskopi ve Medikal Tedavi ile Protezi Korunan Bir Olgu Sunumu

sinoviektomi) ve medikal tedavi kombinasyonu,
uygun olgularda iyi bir tedavi secenegi ola-
rak gortinmektedir. Bu tedavi planini hastanin
yasam kalitesini etkileyecek major bir cerrahi-
den 6nce uygulamak faydali olabilir. Bununla
beraber, tedavi stratejilerini karsilastirabilmek
icin daha fazla hastanin degerlendirilebildigi
serilere ihtiya¢ vardir.
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