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Periprosthetic joint infections (introduction, definition, and classifications)
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Guniimiizde periprostetik eklem enfeksiyonlari, eskiden
oldugu gibi, ortopedik cerrahlarin canini sikmaya devam
eden ana problemlerden biridir. Total eklem protezi talebi
artmakta birlikte, artroplasti zemininde olusan eklem enfek-
siyonu sayisi da hizla artmaktadir. Enfeksiyon hastaliginin
zamaninda ve dogru teshis edilmesindeki zorluklar, bazen
problemin iginden ¢ikilamaz bir hal almasina yol agmaktadir.

Bugiine kadar kullanilan tanimlamalar, 6nleyici paramet-
reler, teshis yontemleri ile tedavi protokollerinin standardi-
zasyonu ve algoritmalarin, tiim ortopedi camiasinda ortak
yaklasim haline gelmesi amaciyla gesitli girisimler yapilmis-
tir. Bunlardan en sonuncusu olan Uluslararasi Periprostetik
Eklem Enfeksiyonlan Ortak Goriis Toplantisi’nda, bugiine
kadar ust tiste konarak toplanan bilgiler, ortak goriiste bu-
lusma gabasiyla gézden gegirilmistir.

Bu makalede, periprostetik eklem enfeksiyonlarn ile ilgili son
epidemiyolojik bilgiyi, tilke ekonomisine ve hastaya getirdigi
yiikiin boyutunu, hastaligin giincel tanimini ve bugiine kadar
kullanilmakta olan siniflamalan 6zetleyerek, bu hastaliga ge-
nel ve giincel bir bakis acisi kazandirmayr amagladik.

Anahtar sézciikler: total eklem artroplastisi; periprostetik
eklem enfeksiyonu; PPE; enfeksiyon; siniflama

eriprostetik eklem enfeksiyonlari; eklem artrop-

lasti ameliyatlarindan sonra, implant gevresinde

gelisen enfeksiyonlardir. Giinimiizde total ek-
lem artroplastisi (TEA); kalca ve diz eklem artritli has-
talarin hayat kalitesini iyilestiren ve kaybolan islevlerini
geri kazandiran giivenli ve etkili bir islem olup['2], genel
basarisi tartismasiz olsa da, periprostetik eklem enfek-
siyonu (PPE) gibi ameliyat sonrasi komplikasyonlar ile
hala kargilagilmaktadir.®!

Epidemiyoloji

Periprostetik eklem enfeksiyonu, total eklem artrop-
lastisi sonrasi olusabilecek enyikict komplikasyonlardan

Nowadays periprosthetic joint infections are among the major
problems that continue to frustrate the orthopaedic surgeons,
as it was in the past. Although the demand for total joint ar-
throplasty is increasing, the burden of joint infection occur-
ring in the setting of arthroplasty is also increasing steeply. The
difficulties in timely and accurate diagnosis of this infectious
disease often lead the problem to an inextricable situation.

Some initiatives were taken with the aim of standardizing
the definitions, preventive parameters, diagnostic methods
and treatment protocols that have been used up to now and
making the algorithms common practice in the orthopaedic
society. The knowledge that was gathered superposingly up
to now was reviewed at the International Consensus Meeting
on Periprosthetic Joint Infections which is the latest of these
attempts.

In this paper we aimed to bring in a general and up-to-date
perspective on this disease by summarizing the current epide-
miologic data, the burden it imposes on the national econo-
my and the patient, the current definition of the disease and
the classifications that have been used till nowadays.

Key words: total joint arthroplasty; periprosthetic joint
infection; PPE; infection; classification

birisidir. Total kalca artroplastisi (TKA) ve total diz
artroplastisi (TDA) sonrasi takip eden ilk iki yil igin-
de ortaya ¢ikma insidansi %1-2 iken!**l, revizyon cer-
rahisi sonrasi %7’ye kadar ¢ikmaktadir.l! Amerika
Birlesik Devletleri’nde, revizyon cerrahisi endikasyonla-
ri arasinda TDA sonrasi birinci en sik, TKA sonrasi ise
tgiincii en sik neden olup, tahmin edilen prevalanslar,
sirastyla %1 ve %3 civandir.l7#] TKA sonrasi protezin
cikarlmasi nedenleri arasinda ise PPE acik ara fark ile
ilk siradadir.[®]

PPE’nin hastada yol actigi agn ve fonksiyon kaybi-
ni iceren fiziksel yiik ve psikososyal stres tartisilma-
yacak derecede biyiiktiir. Temel bilimler alanindaki
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arastirmalarin klinik sonuglari agisindan enfeksiyon
hastahg ile kanseri karsilagtiran bir editoriyal makale;
bir yandan bu ikisi arasindaki bircok paralellige isa-
ret ederken, diger yandan da derin gérislu bir bakis
acistyla, biz ortopedistlerin, hastalarimizin TEA son-
rasi bu istenmeyen komplikasyonun kurbani olma-
lan ile farkina vardigimiz boylesi yalin bir gercege de
isik tutmaktadir.'®""] Yakin tarihli baska bir calisma
gostermistir ki; PPE’nin tedavisi icin uygulanan iki
agsamali degistirme artroplastisi tedavisi siirecinde, bi-
rinci ve ikinci asama arasindaki dénemde, hastalarin
%7’si hayatini kaybetmektedir.l'?l Diger bir calismada
ise, PPE hastalarinin bes yillik mortalite oranlarinin,
meme kanseri, melanom, Hodgkin lenfoma ve diger
bircok kansere gore daha yiiksek oldugu gozlemlen-
mistir.['¥1 Ekonomik yiik agisindan bakildiginda ise;
2001-20009 tarihleri arasinda ABD kayitlar incelene-
rek yapilan bir calisma siiresince, PPE vakalarinin te-
davisi icin harcama yaklasik olarak iki katina ¢ikmis
ve 2020 igin yapilan projeksiyonda 1,62 milyar dolan
gececegi ongoriulmustiir.['4]

Etiyoloji

implante edilmis bir protezde, kiigiik bir patojen
popiilasyonunun cerrahi sirasinda yaraya girmesi,
hematojen yolla yayihmi, daha 6ncesinde enfekte bir
eklemde sepsisin tekrarlamasi veya lokal bir kaynak-
tan enfeksiyonun komsuluk yoluyla yayilmasi sonucu,
patojen mikroorganizmalarin protez yiizeyi veya eklem
boslugundaki proliferasyonu ile PPE olusur.['>¢]

TANIM

Yakin zamana kadar PPE i¢in biitiinlesmis tek bir ta-
mm yoktu. PPE’nin tammini standardize etmek icin,
2011°de Musculoskeletal Infection Society (MSIS) tara-
findan bir kriterler listesi olusturuldu.l'”l Buna ek ola-
rak; Agustos 2013’te ABD’nin Pensilvanya Eyaleti’nin
Philadelphia sehrinde, Uluslararasi Periprostetik
Eklem Enfeksiyonlan Ortak Gériis Toplantisi (ICM)
diizenlendi. Elli iki tGlkeden 400’den fazla uzman ve
130°dan fazla dernekten temsilcinin bir araya geldigi
toplantida; MSIS’in PPE tanimi desteklenmekle birlik-
te, bir mindr kriter (I6kosit esteraz testi) eklenerek ve
laboratuvar test sonuglarinin esik degerleri belirlenerek
tanimin son sekli olusturuldu.l'®

Periprostetik Eklem Enfeksiyonu Tanimil'8]
1) Eklemle (protezle) iliskili sinus yolu varliginda
veya

2) Etkilenen (protezli) eklemden elde edilen >2
doku veya sivi 6rneginden kiiltir ile izole edilen ve
fenotip olarak es olan patojen varliginda veya

3) Asagidaki bes minor kriterden ti¢iiniin bulunmasi
durumunda PPE tanisi konabilir:

i) Serum Eritrosit Sedimentasyon Hizi
(ESR) ve Serum C-Reaktif Protein (CRP)
konsantrasyonunda artis.

i) Sinoviyal sivida Beyaz Kan Hiicresi (WBC)
sayisinda artis veya Lokosit Esteraz Strip
Testi’nin ++ olmasi.

iii) Sinoviyal sivi Polimorfoniikleer Notrofil
(PMN) yiizdesinde (%) artis.

iv) Protez cevresindeki dokunun pozitif histolojik
analizi.

v) Tek bir pozitif kiiltir.

Not: “Propionibacterium acnes” gibi dustik virulansh
bazi mikroorganizmalarin etken oldugu enfeksiyonlar-
da, bu kriterler olmaksizin PPE var olabilir.

SINIFLAMALAR

Periprostetik eklem enfeksiyonlarini kategorize et-
mek icin siniflamalar, uzun zamandir kullaniimakta-
dir. Baslangic zamani, semptomlarin ne kadar siir-
diigu, enfeksiyonun modu ve tedavi seklini de iceren
bircok siniflama vardir.['’l Mayo Clinic’ten Coventry
tarafindan 1975’te onerilen siniflama, TKA sonrasi
PPE’yi tanimlayan ilk ve en iyi bilinen siniflama sis-
temlerinden birisi olmustur.[?°! Coventry, PPE’yi,
semptomlarin cerrahiden ne kadar sonra ortaya ¢ik-
tigina gore evrelere ayirmisti. Yine Mayo Clinic’ten
Fitzgerald, bu siniflamayi, semptomlarin baslangic
zamanina ek olarak klinik prezentasyon seklini de te-
mel alarak, ti¢ evreden olusacak sekilde modifiye etti.
[21] Tsukayama ve ark. bu siniflamaya bir dérdiincii
evre ekledil?"221;

1) Evre I/erken: semptomlar ilk 4-8 hafta araliginda
baslar.

2) Evre ll/gecikmis: cerrahiden sonra 3-24 ay
araliginda ortaya cikar.

3) Evre lll/ge¢ baslangigli: cerrahiden iki yil sonra
ortaya ¢ikar.

4) Evre IV/sessiz PPE: hi¢cbir enfeksiyon bulgusu
olmayan hastanin protez revizyonu sirasinda
alinan kltiiriin pozitif olmasi durumudur.

Cierney ve DiPasquale, eriskin osteomiyeliti igin
kullanilan Cierney-Mader siniflamasini?’! periproste-
tik total eklem enfeksiyonlarina uyarlamaya calistilar.
(241 Bu sistemde, PPE’ler erken ve yiizeyel osteomiyelit
(Tip 1) veya; ge¢ ve direngli osteomiyelit (baslangig-
taki osteomiyelit evreleme sisteminin Tip IV’ii) olarak
kaydediliyordu.
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Bu anatomik farklilasmanin yani sira, yazarlar, teda-
vi ve prognozu etkileyebilecek lokal ve sistemik faktér-
leri de siniflamaya eklediler. Bu sistemde, hastalar A,
B, ve C tipi konak olarak kategorize edilir. A tipi konak-
lar saglikhidir ve iyilesme kapasitelerinde eksiklik yok-
tur. B tipi konaklar bir ya da daha fazla lokal ve/veya
sistemik parametre tarafindan etkilenmistir (Tablo 1).
C tipi konaklarin tedavilerinin morbiditesi, hastaligin
morbiditesini fazlasiyla gegmekte veya kiiratif tedavi-
ye dayanma kapasitesini asmaktadir. Bu grup hasta-
lar, agresif cerrahi tedaviden ziyade konservatif tedavi
adayidirlar.

Virolainen ve Manninen!?], lokal semptomlari, sis-
temik semptomlari, serum CRP yiiksekligini ve rad-
yolojik bulgulan, ortaya ¢ikis zamanlari ile kombine
ederek bir siniflama 6nerdi (Tablo 2). Onlarin sinif-
lamasinda, akut ameliyat ici enfeksiyonlar hemen ve
erken enfeksiyonlar olarak, ge¢ kronik enfeksiyon-
lar ise ge¢ kronik ve gec¢ kronik akutize olarak ikiye
ayrilmaktadir.

TOTBID Dergisi

PPE’ler patogeneze gore de (enfeksiyonun bulas
yolu) perioperatif, hematojen ve ekzojen olarak tige
aynilir26:271;

I) Perioperatif: mikroorganizmalarin yaraya
ameliyat sirasinda veya hemen sonrasinda
inokulasyonu ile.

Il) Hematojen: uzak bir enfeksiyon odagindan kan
veya lenf yoluyla yayilim.

lll) Ekzojen: penetran travma, daha 6nceden
bulunan osteomiyelit, cilt ve yumusak doku
lezyonlan gibi komsu enfeksiyon odaklarindan
yayihm.

Erken, gecikmis ve sessiz PPE’lerin ¢cogu ekzojendir.
Erken PPE’lerin ¢cogu S.aureus gibi virulan organizma-
larla olusur. Ge¢ PPE’lerin akut bir klinik prezentas-
yonu olur ve genellikle hematojendir. Sessiz PPE’lere
¢ogunlukla  koagiilaz-negatif  stafilokoklar veya
Propionibacterium acnes gibi diisiik virulansh bakte-
riler neden olur.[?228] En sik kontaminasyon kaynag

Tablo 1. Cierney-DiPasquale siniflamasina gore B tipi konaklarin ek morbiditeleril2*]

B (L) Konak (lokal morbidite)

B (S) Konak (sistemik morbidite)

Kronik Lenfédem

Venoz staz

Majér damar hastalig
Arterit

ileri diizeyde skar dokusu
Radyasyon fibrozisi

icerde kalmis yabanci cisimler (siitir, av tiifegi sagmast)

Tablo 2. Virolainen ve Manninen’in PPE siniflamasi

Malniitrisyon

Bagisiklik sistemi yetmezlikleri

Kronik hipoksi

Maligniteler

Diabetes mellitus

Sinirdaki yaslarda olmak (<2 yas, >70 yas)
Kronik nikotin kullanimi

Halen nikotin kullaniyor olmasi

Major organ yetmezligi

Hemen Erken Gecikmis Akut Gecg kronik Geg kronik
(0-3 hafta) (3h - 3 ay) (3-24 ay) hematojen (>24 ay) “akutize”
Lokal Sisme Sisme Sisme Sisme Hi¢ yok veya Zaten kotii olan
semptomlar Piy Yavas Yavas Agri hafif sisme ve/veya eklem daha da
Agrn Rehabilitasyon Rehabilitasyon Kizariklik Iikhk kotiilesir
Kizariklik Ihklik Ihklik Isi artisi Agri
Isi artigi Piyojenik akinti Agri
Sistemik Ates Yok Yok Ates Yok Ates olabilir
semptomlar (sepsis olast) (sepsis olast)
CRP Yiiksek Normal veya Normal veya hafif  Yiksek Yiikselmis olabilir  Yiikselmis olabilir
yiksek yiksek
Direke grafi Normal Normal Radyolusen Normal Radyolusen Radyolusen

cizgiler olabilir

cizgiler olabilir cizgiler olabilir
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hastanin deri ve yumusak dokusudur. Bununla birlikte;
bazi ¢alismalar, solunum, uriner veya gastrointestinal
yollardan ve dis enfeksiyonlarindan mikroorganizma
ulasimini da rapor etmislerdir.[*] Sendi ve ark. hema-
tojen PPE’lerin %57,5’inde, klinik prezentasyon sira-
sinda, birincil bakteremi veya enfeksiyona ait bulguya
rastlanmamis oldugundan, enfeksiyon kaynagini belir-
lemenin genellikle zor oldugunu bildirmislerdir.[3°]

Periprostetik eklem enfeksiyonlarinin neden oldugu
morbidite ve mortalite oranlarnnin ¢ok yiiksek oranlar-
da oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu hasta-
higin erken ve dogru taninmasinin 6nemli oldugu go-
rilliir. Giiniimiizde, PPE tanisini koyarken, Uluslararasi
Periprostetik Eklem Enfeksiyonlan Ortak Goris
Toplantis’nda ortaya konan kriterlerin kullanilmasi ve
sonrasinda tedaviye de yon verebilecek siniflamalar-
dan birisi kullanilarak, bir hareket plani olusturulmasi
tavsiye edilebilir.
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