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TQTAL KALCA PROTEZLERENDE o
SEFTRIAKSON V_E SEFAZOLIN-GEN’;‘AMISIN
ILE ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI
Remzi TOZUN, Halit PINAR, Misel KOKINO, Fahri SEYHAN
OZET

Aralk 1989'a kadar gecen 1.5 yilhk stire iginde total kalga protezi
uygulanip kayitlar yeterli olan 54 olgudan (49 hasta) 33'iinde seftriakson
ve gofunda gentamisin ile birlikte olmak iizere 21'inde sefazolin
profilaksisinin etkinligi aragtirlmigtir. Gruplar gesitli risk faktérleri
agisindan benzer olmakla beraber, 1. grupda daha énce gegirilmig
ameliyatlarin ¢oklugu dikkat gekmigtir. Erken infeksiyon insinden-
sinin aragtinlchi gruplarda takip stireleri en az 3 hafta, ortalama 3.6 ve
3.5 ay olmugtur. Seftriakson grubunda 1 olguda erken yiizeyel, 1 olguda
erken derin infeksiyon, sefazolin-gentamisin grubunda 1 olguda erken
yiizeyel infeksiyon saptanmigtir. Antibiyotik kullamiminin pek ¢ok
olguda gereginden uzun stire devam ettigi gorilmisgtir.

Total kalca protezlerinde seftriaksonun ve sefazolin-gentamisin
kombinasyonunun 48 saatlik kullanimi ile giivenilir bir profilaksi
saflanacafl sonucuna varllmstir.

SUMMARY

Ceftriaxone versus cefazolin-gentamicin prophylaxis in total hip
arthroplasty.

The effectiveness of two different antibiotic prophylaxis programs was
evaluated in 54 total hip arthroplasty operations (49 cases). Ceftriaxone
was used in 33, and cefazolin, in combination with gentamicin in most
cases, in 21 operations. Two groups were similar in terms of infective risk
factors, except the higher incidence of previous operations in the
ceftriaxone group. The incidence of early infection was investigated.
Average follow-up periods in two groups were 3.6 months and 3.5 months,
respectively, being at shortest 3 weeks in all cases. One early superficial
and one early deep infections were recorded in ceftriaxone group, and one
early superficial infection in cefazolin-gentamicin group. It was also
noticed that antibiotics were administered longer than necessary in many
cases.

It was concluded that both ceftriaxone and cefazolin-gentamicin
combination provided safe prophylaxis in total hip arthroplasty.
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GIRIS

Total kalga protezinden sonra en korkulan komplikasyon
infeksiyondur. Genelde hastalarin ameliyat sonras: infeksiyonlardan
korunmasi igin oncelikle ameliyatane gartlarnin diizeltilmesi
gereklidir (16). Bu da, antibiyotik kullanimi gibi, énemli bir profilaksi
gekli olarak degerlendirilmelidir. Retrospektif ¢caligmalarla, hichir
profilaksi uygulanmayan total kalga artroplastisi olgularinda
infeksiyon oram: % 5-10 olarak bildirilmistir (8). Infeksiyon oranim
azaltmak i¢in sistemik, topikal veya sement ile kargtinlms sekilde
antibiyotik kullanim énerilmigtir, En yaygin sekil antibiyotiklerin
sistemik kullanimidar.

Ortopedide en sik postop infeksiyon nedeni olan mikroorganizmalar
stafilokok ve streptokoklardir. Total kal¢a protezi cerrahisinde metisilin
(2), kloksasilin (1, 5), flukloksasilin (8), oksasilin (11) ve nafsilin (10)
ile profilaksi bildirilmektedir. Son yillarda ise Staphylococcus
epidermidis'e bagh giderek artan sayida infeksiyon bildirilmistir ki,
bu patojen yukarida sayilan semisentetik penisilinlere belirgin direng
gostermektedir. Bu nedenle, bu gruba etkili olan sefalosporinler son
ytllarda profilakside en ¢ok tercih edilen antibiyotikler olmuglardir (2, 4,
. 8,10, 12, 13, 15).

Klinigimizde yapilmis olan total kalga protezi olgularinda tek basina
seftriakson veya sefazolin-gentamisin kombinasyonu ile profilaksi
olgulann yaklagtk % 90'ma uygulanmigtir, Bu ¢alismada iki profilaksi
programinin sonuglar erken infeksiyon yoniinden incelenmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

1983 Aralik ayina kadar gegen 1.5 yilhik siire iginde Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dahinda total kalga protezi uygulanan olgulardan kayitlan yeterli olan
49 hastanin 54 kalgasi ¢ahsmaya dahil edilmistir. Seftriakson ile
profilaksi yapilan 33 olgu 1. grubu, sefazolinin tek basina veya
gentamisin ile kombine olarak kullanildign 21 olgu 2. grubu
olusturmustur, Seftriakson 29 olguya 2x1 g dozda 2-10 giin (ortalama 3.6
gin) siire ile, geri kalan 4 olgunun iigiine 1x1 g dozda 5 giin, digerine
gentamisin ile birlikte 6 glin siire ile verilmigtir. 2. grupta 17 olguya
sefazolin-gentamisin kombinasyonu uygulanmistir. Bunlarda sefazolin
3-9 giin (ortalama 5 giin), gentamisin 2-9 giin (ortalama 4.1 giin)
verilmigtir. 4 olguya ise sefazolin tek bagina 1-8 giin (ortalama 3.5 giin)
uygulanmigtir.

1. gruptaki hastalarin 21'i kadin, 9'u erkek, yaglan 26-75 (ortalama
53) idi. 2. gruptaki 10 kadin, 9 erkek hastamin yaglan 28-70 (ortalama
56.7) idi.

Tanilarin gruplara gére dagilimi goyleydi: 1. grup: primer
koksartroz 18, daha énce gegirilmis kollum femoris king 5, avaskiiler
nekroz 2, romatoid artrit 2, ankilozan spondilit 2, dofumsal kalea ¢ikign
2, koksalji sekeli 1, daha 6nce gegirilmis asetabulum king: 1 olgu. 2.
grup: primer koksartroz 14, romatoid artrit 3, ankilozan spondilit 2,
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jiivenil romatoid artrit 1, eski kollum femoris kirig: 1 olgu.

1. grupta yapilan protezlerin 10'u sementli (8 Protek, 2 Charnley-
Miiller), 23'ii sementsiz (10 PCA, 10 Aesculap, 3 Freeman) idi. 2. gruptaki
protezlerin 9'u sementli (ttimii Protek), 12'si sementsiz (3 PCA, 8
Aesculap, 1 Freeman) idi.

1. grupta 33 kalgamin 11'i daha dnce ameliyat gegirmigtir. Bunlarin
4'i total protez revizyonu idi. 2. grupta ise 21 kalganmin 2'si daha 6nce
ameliyat gegirmigti ve her ikisi de protez revizyonu idi.

infeksiyon riskini arttirabilecek diabet 6ykiisii ve steroid kullanrm
da aragtinldi 1. grupta 2 hastada, 2. grupta 1 hastada diabet mevcuttu. 1.
grupta 2 hastada steroid, 1 hastada myleran, 2. grupta da 2 hastada steroid,
1 hastada methotrexate kullammi saptandi.

Hastalarin ameliyat sonrasy yara ve ates durumlar deger-
lendirilmistir. Yara takibinde seréz akinti, piriilan akinti, hematom
olup olmadif:, drenajdan materyel ahnan olgularda mikrobiyolojik
tetkik sonuglar1 incelenmigtir. Varsa giiphe dzerine alinan
sedimentasyon deferleri gozden gegerilmistir. Postop dénemde olgu-
larda viicudun baska bir yerinde belirlenen infeksiyonlar gézéniine
alinmamasgtir.

Total protez sonrasi rehabilitasyonun onemi nedeniyle ameliyat
sonrast hastanede kalma siiresi nispeten uzun olmustur. Bu siireler 1.
grupta 11-69 giin (ortalama 26.4 giin), 2. grupta 7-56 giin {ortalama 25.1
giin) olmusgtur.

Cahgmaya dahil edilen tiim olgularda minimum 3 haftalik bir yara
ve ates takibi sirdirdlmiistir. Boylelikle bu ¢ahgmada sadece erken
infeksiyon aragtirilmis, profilaksinin geg ihfeksiyon insidensine etkisi
aragtirnlmamgtir.

BULGULAR

Takip siiresi 1. grupta ortalama 3.6 ay (3 hafta - 11 ay), 2. grupta orta-
lama 3.5 ay (3 hafta - 10 ay) olmustur.

1. grupta 13 olguda (% 39) postop ates 37°C'nin iizerine pkmigtir
(37.2°C - 38.2°C). Atesin baslangic1 1-8. giinler aras, siiresi ise 1-6 giin,
ortalama 2.7 gin olmustur. Bu hastalarin ikisinde idrar yolu
infeksiyonu saptanmistir. 2. grupta 10 olguda (% 48) ates 37°C'nin
izerine ¢itkmigtir (37.4°C - 39.0°C). Ates baglangicr 1-14 giinler arasi,
siiresi 1-18 giin, ortalama 4.3 giin olmustur. Bunlardan birinde idrar yolu
infeksiyonu saptanmigtar,

1. grupta 3 hastada 4., 5. ve 12. giinlerde ortaya gikan, swrayla 4, 10 ve
30 giin siiren serdz drenaj saptanmigtir. Seroz drenaj: olan hi¢bir hastada
ates veya baska bir deyigle ategi olan highir hastada seréz drenaj
kaydedilmemigtir. Bu 3 hastamn ikisinde kiiltiir steril kalms, birine
buna ragmen 15 giin sefaleksin (500 mg tablet, 3x1) verilmistir. Ugiineit
olgudan beta-hemolitik streptokok ve Acinetobacter calcoaceticus iiremis
ve antibiyogram sonucuna gore seftriakson (2x1 g) ve amoksisillin-
klavulanat (tablet 2x1) verilmigtir. Bu son iki hastada aym zamanda
idrar yolu infeksiyonu da meveuttu. Bu iig hastanim ikisi diabetli idi.



2. grupta ise 5 olguda (% 24) serdz drenaj saptanms ve 4-13. giinler
ortaya ¢ikip 4-50 giin siirmiigtiir. Bu olgularin beginde de postop ateg
yikselmesi mevcuttu. 3 olguda mikrobiyolojik tetkik igin alinan
materyel ikisinde steril kalmistir. Akintisy 50 gin stiren olgunun
kayitlarinda mikrobiyolojik tetkik sonucu bulunamamis fakat bu
hastaya antibiyoterapi baglanmistir. Once 13 giin stireyle seftriakson
(2x1 g), sonra 6 giin tiamfenikol (2x750 mg) ve ofloksasin (2x1 PO)
verilmigtir. Bu olgu aym kalgadan daha &nce operasyon ge¢irmemisgti,
diabet veya steroid kullanimi da yoktu. Bu 5 hastamin ikisinde
sedimentasyon degerleri bulunabildi (30 ve 80 mm/saat) ve yitksekti.

1. grupta atesi 1 giin igin 38.2°C'ye yiikselen bir olguda 15. giin
baglayan ve 5 giin siiren hematom meveuttu. 20. gin piiriilan akinta
baglams ve hasta ameliyata alinarak protez ¢tkarilmig, debridman:
takiben kalga Girdlestone'a birakilmis ve irrigasyon sistemi
kurulmugtur. Ameliyat sirasinda alinan materyelden Klebsiella
pneumoniae lremigtir. Duyarh oldugu siprofloksasin (14 giinYe ek
olarak yine aym siirede sefazolin (3x1 g) ve gentamisin (2x80 mg)
uygulanmigtir. Bu gekilde infeksiyonun éniine gecilmistir. Bu olgu daha
once biri total protez, diferi de protez sonras gelisen femur diafiz kingh
nedeniyle plak-vida ile osteosentez olmak iizere iki kez ameliyat
geg¢irmigti. Atesi maksimum 37.8°C olarak kaydedilen baska bir hastada
3. giin hematom baglamsg, kiiltiiri steril kalmig ve herhangi bir medikal
tedavi verilmeksizin iyilesmigtir.

2, grupta atesi 1 giin igin 38°C'ye yiikselen bir hastada iki gln siiren
hematom saptanmistir. Highir olguda piriilan akint: geligmemigtir.

TARTISMA

Postoperatif infeksiyonlarin 6nlenmesinde antibiyotiklerin degeri
uzun zamandir tartigma konusu olmustur. Bazi arastiricilar rutin
profilaksinin infeksiyonlari arttirdigim savunurken, digerleri
azalttigin1  veya highir etkisi olmadigim belirtmisglerdir (5).
Antibiyotiklerin sik ve kontrolsuz kullanim direngli bakteri suglarimn
ortaya gtkmasina neden olmustur. Total protez gibi kalganin major bir
operasyonundan sonra ise postop infeksiyon riski nispeten yiksektir,
Bunda rol oynayan muhtemel faktorler ise hastalarmn nispeten ileri yagta
olmalar, ameliyatin uzun siirmesi, ameliyat sonras1 rezidiiel yara
boslugunun biyik olmasi ve implante edilen yabanei materyelin
irritasyonudur, Ameliyat sahasinin genital bélgeye ve aniise yakin
olmas: da bir faktor olabilir. Bunlara ek olarak, infekte bir total protezin
sonucu bir "felaket” olarak nitelendirildigi i¢in giiniimiizde protez
uygulamalarinda antibiyotik profilaksisi rutin hale gelmigtir,

Uygun profilaktik antibiyotigin segimi i¢in &ncelikle ortopedik
infeksiyonlarin epidemiyolojisinin iyi bilinmesi gerekir. Basta
S.aureus, S.epidermidis ve streptokoklar olmak iizere Gram pozitif
bakteriler, protez uygulamalar: da dahil tim ortopedik infeksiyonlarmn
% 60-80'ini olugtururlar (7). Ote yandan aerob Gram negatif bakteriler de
son yillarda ortopedik infeksiyonlarda giderek daha belirgin bir rol
oynamaktadirlar (7). Bunlar enterobakteriler (E.coli, Klebsiella,
Proteus, Enterobacter ve Serratia) ve Pseudomonas'lardir. Bu durum
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protez ameliyatlan i¢in de gegerlidir. Yakin zamanlarda bildirilen iki
seride Gram negatif organizmalar infeksiyonlarm % 19 ve % 36'sindan
sorumlu idi (1, 7). Ayrica, bir Mayo Klinik serisinde infekte total kalga

protezi olgularinda anaerob kiiltiirin % 22 oraminda pozitif sonug verdigi

bildirilmistir (7).

Profilaktik antibiyotik seg¢iminde dért temel prensip vardir.
Birincisi, ilag ortopedik infeksiyonlarin gofundan gsorumlu olan Gram
pozitif organizmalara, dzellikle de stafilokoklara etkili olmalidir.
Bunlara ek olarak, Gram negatif ve anaeroblarin da bir kismina veya
tiimiine etkili olmahdir. Protez cerrahisinde ise ayrica ozellikle
S.epidermidis'in ozel bir rolii vardir. Bu bakteri, bizim serimizde
goriilmemekle beraber, baz1 protez infeksiyonlarinda % 30'a varan
oranlarda sorumlu etken olarak bildirilmistir. Implant kullanilmayan
durumlarda S.epidermidis infeksiyonlarinin kolayca tedavi
edilebilmesine ragmen, implant kullanilan olgularda durum boyle
degildir. Ikincisi, kullamlan antibiyotik bhakterisidal olmah ve hem
yumugak doku, hem de kemikde yiikksek konsantrasyonlara ulag-
malidar. Ugiinciisti, ila¢g emniyetli olmalh, hasta tarafindan iyl tolere
edilmeli ve yan etkileri minimum olmahdir. Dérdiinciisii, ila¢ nispeten
ucuz olmali, kolay elde edilebilmeli ve hastaya kolay uygulanabil-
melidir,

Bu kriterleri en iyi yerine getiren grup sefalosporin grubudur. Gram
pozitifler yaninda, jenerasyona bagh olmak iizere Gram negatiflere de
bir yere kadar etkili olabilmektedirler. Sefalosporinlere karsg:
tartigilabilecek ilk antibiyotik grubu ise semisentetik penisilinlerdir. Bu
grup Gram negatiflere kargt koruma safflamaz, S.epidermidis'e karg
sefalosporinler kadar etkili degildir, bakteriyel direng geligimi belirgin
olarak fazladir ve kemige penetrasyonu yeterli degildir. Klindamisin de
S.epidermidis’e etkisinin diigitk olmas nedeniyle uygun degildir (3).
Aminoglikozidlerin (gentamisin, tobramisin) ortopedide profilaktik
kullanimlari pek mutad degildir. Bu grubun sefalosporinlerle iyi bir
kombinasyon olugturdugu iyi bilinir. Aminoglikozidlerin kisa sireli
kullamlmas: sartiyla (6rnegin bir doz), bu kombinasyon ile iyi bir
profilaksi saglanacagim bildirenler de vardar (7, 9).

Giiniimiizde pek g¢ok merkezde sefalosporinler semisentetik
penisilinlerin yerini almigtir. Bunlardan hangisinin seg¢ilmesi
gerektigine dair kiyaslamali ¢ahsmalar ise yetersizdir. Sefaloridin
bébrege toksik olmasi nedeniyle asla kullanilmamaldir. Sefapirin ve
sefalotin uygun olabilir fakat yarilanma siireleri kisadir ve tromboflebit
olusturma egilimleri nispeten fazladir. Sefazolin, protez ameliyatlar
dahil, ortopedide en sik kullamlan profilaktik antibiyotikdir (2, 3, 4, 8, 10,
12, 13, 15, 17). Genel olarak 1. jenerasyon sefalosporinler Gram pozitif
koklara ve E.coli, Klebsiella ve Proteus'un bazi suglarina etkilidirler.
Son zamanlarda S.epidermidis suglarimin yaklagik % 15'inin
sefazoline direngli oldugu bildirilmistir. Bu durumlarda ve metisiline
direngli stafilokok insidensinin yiiksek oldugu hastanelerde
vankomisin kullanilmasi onerilmektedir (3, 7). 2. jenerasyon
sefalosporinler de profilakside baganyla kullamlabilir (7, 9). Bunlarn
yarilanma siireleri biraz daha uzun, spektrumlar: daha genig olup doku
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konsantrasyonlar1 daha iyidir. Bu arada, 1. ve 2. jenerasyon
sefalosporinlerin Streptococcus faecalis ve gofu Pseudomonas'lara
kars1 aktivitelerinin disik oldugunu belirtmeliyiz. Literatiire goére 3.
Jenerasyon sefalosporinler profilaksi igcin pek &nerilmemektedir. Baz
Pseudomonas’lar da dahil olmak iizere etki spektrumlan daha genis
olmasina ragmen, S.cureus'a kargi 1. ve 2. jenerasyonlardan daha az
etkili colduklar bildirilmektedir (7). Buna ilaveten Entercbacter,
Serratio ve Pseudomonas'larin bazi suglarinin beta-laktamaz iireterek
bunlara karsi hizla direng kazanabildikleri de ileri siirtilmiigtiir. Bu
gruptan seftriaksonun uzun yarilanma siiresi ve milkemmel genis
spektrumu nedeniyle dénerilebilecegi bildirilmistir (7). Yine bir bagka
goriise gére 3. jenerasyon spesifik infeksiyonlar igin énemli bir silahtir.
Bunlar profilaktik olarak yaygin bir sekilde kullamildiklar: taktirde
direngli organizmalar olugturma riski nedeniyle snemli bir silahin
elden gitmesi séz konusudur. Klinigimizde de total kalga protezi
olgularinda sefalosporinleri tercih etmekteyiz. Sefazolin ve seftriakson,
profilaksinin yaklagik % 901 olugturmaktadir. Ulkemizdeki yaygin
ve kontrolsuz antibiyotik kullanimindan sefazolin de paymm
almaktadir. Bu nedenle bu antibiyotigin tek bagma yetersiz kalabilecegi
digiiniilerek bir aminoglikozid ile kombine edilmesi veya daha genig
spektrumlu ve yeni bir 3. jenerasyon sefalosporin uygulanmasi uygun
gordlmustar. Cahsmamizda her iki profilaksi programi arasinda
belirgin bir fark saptanmamistir. Seréz drenaj insidensleri arasinda
belirgin bir fark mevcuttur (Grup 1: % 9, Grup 2: % 24), Seréz drenaj tek
bagina bir yiizeyel infeksiyon sayilmamalidir ve bu nedenle fazla
onemsenmemelidir (9, 14). Bir seride seréz’ drenaj orani % 9.1 olarak
bildirilmigtir (14). Her iki grupta kiiltiiriinde tireme olan birer seroz
drenaj olgusu erken yiizeyel infeksiyon kabul edilmis, insidens 1. grupta
% 3, 2. grupta % 4.8 olarak hesaplanmistir. Erken derin infeksiyon oram
ise 1. grupta % 3, 2. grupta % 0 olmugtur. Genel olarak erken infeksiyon
orami 1, grup i¢in % 6, 2. grup i¢cin % 4.8'dir. Literatiirde total kalea
protezi ameliyatlarindan sonra infeksiyon % 0-11 arasinda bildiril-
mekle beraber (1), genellikle kabul edilen oran % 1-2'dir (6, 14, 17). Olgu
saymmzin azli§1 ve sadece erken infeksiyonlarn incelenmesi nede-
niyle literatiirle kiyaslama yapmak saghkl olmayacaktir, Literatiirde
sefazolin ile seftriaksonun kiyaslandign sadece bir ¢alisma bulabildik.
Bu gahigsmada da bu iki antibiyotik esit degerde bulunmugtur (12). Biz ise
sefazolinin tek bagina etkisini arastirmadik.

Bu tir kiyaslamah c¢aligmalarda infeksiyon riskini arttiran pek ¢ok
faktér de gézoniinde tutulmalidir. Daha &nce gegirilen ameliyatlar,
ameliyatin stiresi, yas, steroid tedavisi, diabet, romatoid artrit, hastanede
kalma siiresi, ameliyatane kogullar1 gibi faktérler de postop infeksiyon
gelisiminde &nemlidir. Bu faktérler ¢alisilan hasta popiilasyonlarinda
farkh oldugu i¢in saghklh kiyaslamalar yapmak giigtiir. Bizim
serimizde &nce gegirilmis operasyon yéniinden 1. grup, romatoid artrit
yoniinden 2. grup daha riskli iken, diabet, steroid kullanimi, yag ve
hastanede kalma siiresi agisindan iki grup da esit bulunmustur.
Kanimizca en dikkat g¢ekici fark 1. grupta énce gecgirilmis ameliyatlarin
fazlahgdir. Derin infeksiyon gelisen tek olgu daha 6nce biri total protez,
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digeri de protez sonrasi olusan femur kirif1 nedeniyle plak-vida ile
osteosentez olmak iizere iki kez ameliyat gegirmigti.

Etkili bir profilaksi saglayabilmek i¢in antimikrobiklerin bulagma
oldufu sirada dokularda bulunmas: gereklidir. Bu nedenle, en ideali
antibiyotigin hasta uyuduktan hemen sonra, ameliyat baslangicinda
I.V. olarak uygulanmasidir (16). Hastaya ameliyataneye inmeden
yataginda antibiyotik baglanmas: hatalidir, ¢linki elde olmayan
nedenlerle gecikme olabilir ve ameliyat sirasinda serum ve dokulardaki
antibiyotik seviyesi istenilen diizeyin altina inebilir (16). Olgularimzda
her iki uygulama sekli de meveuttur, fakat bunlarin ayn ayr dékimiini
yapmadik. Profilakside belki de en sk yap:lan® hatalardan birisi
antibiyotiklerin gereginden fazla siire kullamilmasidir (10). Protez
cerrahisinde &nceleri profilaktik antibiyotikler 14 giin siire ile
verilmekteydi. Bu siire giderek kisaltilmistir. Son ¢aligmalarda 1 giin
profilaksi uygulanan olgularla 7 veya 10 giin uygulanan olgular
arasinda infeksiyon yéniinden bir fark bulunmamigtir (7, 17). Yine
baska bir ¢ahgmada 1 giin ve 3 giinliik profilaksiler arasmda anlamh
bir fark saptanmamistir (7). Gititimiizde genel gériis antibiyotigin 24-48
saat sonra kesilmesi yonindedir (7, 9, 17). Profilaksi igin tek bir doz
snerenler de vardir. Bu goriise gére postop dénemde antibiyotik
verilmesinin etkisi yoktur ve savurganhktan bagka birgey degildir (3).
Gereginden fazla siire antibiyotik kullanimi ilag toksisitesi ve
siiperinfeksiyon riskini de beraberinde getirmektedir ve maliyet yonii de

gozard: edilmemelidir (14, 15). Olgularimizda profilaksi siiresi.

seftriakson igin ortalama 3.6 giin, sefazolin igin 5 giin, gentamisin i¢in
4.1 giin idi. Bu siire ile infeksiyon arasinda bir iligki bulunmamigtir. Bu
nedenle operasyon ginii ve ertesi giin olmak iizere toplam 48 saatlik
antibiyotik kullamiminin yeterli olacagina inaniyoruz. Pek ¢ok olguda
kullamimin gereksiz yere uzatildig:r kanisindayiz.

Sonu¢ olarak, total kalga protezlerinde sefazolin-gentamisin
kombinasyonunun ve seftriaksonun 48 saatlik kullamim ile giivenilir
bir profilaksi saglanacagim sbyleyebiliriz.
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