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Periprostetik eklem enfeksiyonu ameliyat oncesi tani yontemleri

Preoperative diagnosis of periprosthetic joint infection
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Artan artroplasti uygulamalarn ile birlikte enfekte artrop-
lasti olgu sayisinin artmasi, taniya yonelik daha sistematik
bir yaklasimi gerektirmistir. Mevcut bircok teste ragmen,
periprostetik eklem enfeksiyonu (PEE) kesin tanisini koy-
mak sorun olmaya devam etmektedir. Enfeksiyon agisin-
dan hastaya ait risk faktorlerini sorgulayacak kapsamh
Sykii ve fizik muayene, eritrosit sedimentasyon hizi ve se-
rum C-reaktif protein ve uygun radyografiler, taniya yone-
lik ilk basamak yaklasimlar olmalidir. ilgili eklem ponksi-
yonu ve sinoviyal sivi aspirasyonu, PEE tanisinda yiiksek
degere sahiptir. Alinan sivida, eklem sivisi 16kosit sayimi,
polimorfoniikleer hiicre orani ve mikrobiyolojik (aerobik -
anaerobik) kiiltiire bakilmalidir. Kiiltiir igin alinan 6rnek,
pediatrik kan kiltiiri siseleri icerisine hemen ekilmelidir.
Son donemde yapilan ¢alismalarda, eklem sivisindaki bazi
biyolojik molekiillerin, sistemik inflamatuvar hastaliklara
ve antibiyotik kullanimina ragmen, yiiksek tani degerleri-
ne sahip olduklar gésterilmistir. Tani sirasinda karsilasilan
zorlugun, sinoviyal sividaki bu biyolojik molekiillerin mikta-
rinin degerlendirilmesiyle ¢oziilebilecegi bildirilmistir.

Ozet olarak, ameliyat 6ncesi PEE tanisi ve etkenin belir-
lenmesi, tedavinin planlamasi ve basarisi igin anahtardir.
Yakin zamana kadar enfeksiyona spesifik bir tani testi yok
iken, yeni calismalar enfeksiyon spesifik molekiillerin esik
degerlerini bildirmeye baslamistir. Yakin bir gelecekte bu
testlerin ticari olarak yaygin kullanimiyla, ameliyat 6ncesi
PEE tanisinin ¢ok daha kolaylasacag dustiniilmektedir.

Anahtar sé6zciikler: periprostetik eklem enfeksiyonu; tani;
eklem swvisi aspirasyonu; artroplasti

rtan artroplasti uygulamalar ile birlikte enfek-
te artroplasti olgu sayisinin artmasil’?, taniya
yonelik daha sistematik bir yaklasimi gerek-
tirmistir. Ancak, aktif enfeksiyonun kesin tanisini ko-
yacak, kabul gormiis tek bir inceleme yéntemi mevcut
degildir. Bu amagla, 2011 yilinda Amerikan Kas-iskelet
Enfeksiyon Dernegi (Musculoskeletal Infection Society -
MSIS) tarafindan protez etrafi (periprostetik) enfek-
siyonu (PEE) tamimlamasi yapilmistir.®l Tani sirasinda

More infected cases periprosthetic joint infections (PJI)
are seen with increasing number of arthroplasty proce-
dures. Despite many tests are available, diagnosis of PJI
remains a challenge and a more systematic approach
is required. A comprehensive medical history including
risk factors for infection, physical examination, eryth-
rocyte sedimentation rate and serum C-reactive protein
levels, and also appropriate radiographs are the first
line screening tests. Joint aspiration has a high value in
the diagnosis of PJI. Aspirates which should be imme-
diately transferred into pediatric blood culture bottles
for cultures, should also be sent for synovial leukocyte
count and polymorphonuclear percentage. Recently, it
has been shown that some biomarkers in the synovial
fluid exhibit a higher accuracy in diagnosis of PJI despite
patients with the systemic inflammatory diseases and
those receiving antibiotic treatment. These synovial flu-
id biomarkers are expected to overcome the challenges
in diagnosis of PJI.

In summary, the diagnosis of PJI is the key for planning
and the success of the treatment. While there is no spe-
cific diagnostic test recently, studies have begun to in-
form threshold levels of the synovial fluid biomarkers.
In the near future a preoperative diagnosis of PJI would
be easier with the widespread commercial use of these
tests.

Key words: periprosthetic joint infection; diagnosis; synovial
fluid aspiration; arthroplasty

altin standart olmamasi nedeni ile, Amerikan Ulusal
Ortopedi Dernegi (AAOS) tarafindan 2010 yilinda
bir PEE tam kilavuzu diizenlenmistir.[! 2013 yilinda,
konuda tecriibeli uzmanlarinda katihmi ile, uluslara-
rasi periprostetik eklem enfeksiyonlari ortak goriis
toplantisi yapilmis ve enfeksiyonun tani, tedavi ve 6n-
lenmesi konusunda ortak goriisler sunulmustur.l5! Bu
yazida, ameliyat 6ncesi dénemde PEE tani yontemleri
incelenmistir.
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HASTA HIKAYESi (RiSK FAKTORLERI)

Hastada enfeksiyon gelisimi acisindan var olan risk-
leri bilmek, taniya yonelik yapilacak tetkiklerin daha
dogru yorumlanmasini saglar. Coklu veya yiiksek risk
faktorii olan hastalarda, tani amagh tetkiklerin derin-
lestirilmesi veya tekran gerekir.

Kanmitlanmis Risk Faktorleri
- Yiizeyel ameliyat yeri enfeksiyonu Sykiisii.[57]
- Oncesi eklem enfeksiyon 6ykiisii.[®!
- Obezite.[>-"2]

- Immiin yetmezlik durumlar (romatoid artrit(8],
diyabet!'?], immiinsupresif tedavi)

Potansiyel Risk Faktorleri
- Hematom olusumu.[613.14]

- Gecikmis yara iyilesmesi.[5'4]

- Uzun siiren yara yeri akintisi.[64]

Diger potansiyel risk faktorleri yiiksek kalitede ¢a-
ismalarda ispatlanmamis olsa da, AAOS kilavuzu
komitesi tarafindan ortak goris olarak, risk faktori
kapsaminda degerlendirilmistir. Buna gére; son bir
yil icerisinde gelisen bakteriyemil'sl, metakron protez
eklem enfeksiyonul'®l, deri rahatsizliklarn (psoriasis,
lenfédem, kronik seliilit, kronik veno6z staz), iv ilag kul-
lanimi, son ti¢ yil icerisinde MRSA enfeksiyonu veya ko-
lonizasyonu sayilabilir. Sigara kullanimil'7]; 6nceki acik
cerrahi girisim['®, uzamis hastanede yatis siiresi, kan
transfiizyonu ve medikal morbiditeler”], kanita dayali
yeterli calisma olmasa da PEE icin risk faktérleri olarak
sunulmustur.

GORUNTULEME YONTEMLERI

PEE’den siiphelenilen her hasta icin direkt radyog-
rafi istenmelidir. Genellikle normal goériinim elde
edilse de, erken donem gevseme ve osteoliz goriin-
tuisu, diger tetkikler 6ncesi enfeksiyon tani olasiligini
arttinr.[4]

Nikleer gériintiileme tetkiklerinden l6kosit isaretli
calismalar, o6zellikle indium-111 (In-111) enfeksiyo-
nun olmadigini géstermek amagh kullanilabilir. Hatta,
technetium-99 (Tc-99) kemik taramasinin In-111 ile
beraber kullaniminin tanida daha etkin oldugu be-
lirtilmistir. Gallium-67 ile yapilan gorintileme, yiik-
sek ozgiinluk gosterse de dusiik duyarlihga sahiptir.
Florodeoksiglukoz pozitif emisyon tomografisinin
(FDG-PET), enfeksiyon tanisini dislamada etkili ol-
dugu gosterilmistir.?°1 Niikleer tetkikler, sonuglarinda
cesitlilik gostermesi, zaman ve maliyeti agisindan avan-
tajli olmamalar nedeni ile, enfeksiyon 6n tanisi ile re-
vizyon planlanan hastada kesin tani igin birinci planda
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dustnilmemelidir. Ancak, subklinik seyreden enfek-
siyonda taniya yardimci olabilecek bir secenek olarak
disunilmelidir.

Protez etrafi enfeksiyonu uluslararasi konsensusu-
nun ileri gériintileme konusundaki giiclii tavsiyesi;
manyetik rezonans (MR) goriintiileme, bilgisayarli to-
mografi (BT) ve niikleer goriintiileme ydntemlerinin
enfeksiyon tanisinda rolii olmadi§, fakat yetersizlik
ve agriya yol agabilecek diger nedenlerin tespiti amagli
kullanilabilecegi yoniindedir.l’]

SEROLOJiK TANI YONTEMLERI

ESR (eritrosit sedimentasyon hizi) ve serum CRP
(C-reaktif protein) laboratuvar testleri, PEE igin ilk ta-
rama testleri olarak kabul gérmustiir. Bunlar, protez
ameliyati sonrasi agn sikayeti olan veya revizyon art-
roplastisi planlanan hastalarda alinmasi gereken ilk
testlerdir. Bu testler, ekonomik, kolay uygulanabilir ve
ulasilabilir yontemlerdir.?221 ESR ve CRP testlerinin
herhangi birinin tek kullanilmasi, sirasi ile %94,5 ve
%94,3 duyarlilik oranlarina sahipken, birlikte kullanimi
duyarlilik oranint %97,5’e ¢cikarmaktadir.[?]

Serum I6kosit ve notrofil sayisinin (sola kayma) tani-
sal degeri arttirmadigi gosterilmistir.[24]

Serum interlokin-6 (IL-6) seviyesinin, enfeksiyon ta-
misinda kullanildiginda, 10 pg/mL tizerindeki degerde
duyarliliginin %100, 6zgiinligiiniin ise %95 oldugu
belirtilmistir.[?] Bir bagka ¢alismada ise, 12 pg/ml de-
gerin ilizerinde duyarliigin %95, 6zgiinligiin ise %87
oldugu belirtilmistir.[26] Fakat, maliyet ve erisebilirligi
agisindan kullanmish degildir.

Klinik calismalar, enfeksiyon varliginda iki testin ¢ok
nadir normal oldugunu gostermistir. iki yiiz otuz bes
revizyon kalga artroplasti olgusu igeren ¢alismalarinda,
Schinsky ve arkadaglari, normal ESR ve CRP degerli
hastalarda enfeksiyon saptamamislardir.l??l Spangehl
ve arkadaslari ise, CRP ile ESR’nin birlikte normal de-
gerlerinin, enfeksiyon olmadigi yoniinde tahmini yiik-
selttigi ve giivenilirligini arttirdigini géstermislerdir.[24]
inflamatuvar artritin, ESR ve CRP degerlerini etkiledigi
ve sonucun givenirliligini azaltud) distnilmektedir.
Ancak, 60 inflamatuvar artrit hastasinin dahil oldu-
gu 871 artroplasti vakasi iceren bir calismada, ESR
ve CRP degerlerinin inflamatuvar ve non-inflamatuvar
artritte benzer esik degerleri ve test sonuglan gésterdi-
gi ve bunun enfeksiyon tanisi igin degerli oldugu gos-
terilmistir.[27]

ESR ve CRP, PEE icin miikemmel bir tarama testi
olup, AAOS tarafindan olusturulan kilavuzda kuvvetle
onerilmistir. Enfeksiyon siiphelenilen veya herhangi bir
revizyon artroplastisi 6ncesi mutlaka bakilmalidir.[?]
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Tablo 1. Periprostetik eklem enfeksiyon tanisinda lokosit sayisi ve esik degerleril3®]

Vaka Esik degeri Duyarlilik Ozgiinliik Tahmini pozitif  Tahmini negatif
Eklem  sayisi (Lokosit/pL) (sensitivite) (spesifite) deger (PPV) deger (NPV)
Della Valle ve ark.[?"] Diz 105 >3000 1,0 0,98 0,98 1,0
Trampuz ve ark.[?] Diz 133 >1700 0,94 0,88 0,73 0,98
Ghanem ve ark.[?%] Diz 429 >1100 0,91 0,88 0,87 0,91
Spangehl ve ark.[24] Kal¢a 202 >50000 0,36 0,99 0,91 0,90
Schinsky ve ark.[22] Kalga 201 >4200 0,84 0,93 0,81 0,93

Tablo 2. Akut ve kronik enfeksiyon eklem sivisi ve
serum degerleri

Eklem l6kosit  Eklem  Serum CRP
(hiicre/pL) %PMN (mg/L)
Erken (<6 hafta ) 10.000 90 100
Geg (>3 ay) 3000 80 10

(1500-4000)

SINOVIYAL SIVI ANALIzZi

Eklem sinoviyal sivi aspirasyonu, PEE tanisinda yiik-
sek degere sahiptir. Alinan sivida, eklem sivisi 16kosit
sayimi ve hiicre tipi (polimorfoniikleer hiicre) oranina,
mikrobiyolojik (aerobik - anaerobik) kiiltiire bakilmali-
dir.[281 Kiiltiir igin alinan 6rnek, sivi pediatrik kan kiiltii-
ru siseleri icerisine hemen ekilmelidir.

Amerikan Ulusal Ortopedi Dernegi (AAOS) 2010
yil kilavuzuna gére, enfeksiyon tanisi igin diz eklem si-
visi aspirasyonu, anormal CRP ve/veya ESR degerleri
durumunda onerilir. Aspirasyonun tekrari, tiremenin
olmadigi durumlarda, ilk kiltiir ile enfeksiyon olasilig:
arasinda celiski bulunuyorsa 6nerilir.

Kalca eklem aspirasyonu, AAOS 2010 yil kilavuzu-
na gore, yiiksek risk taglyan hasta grubunda, CRP veya
ESR’nin yiiksek oldugu durumlarda onerilir. Hasta,
enfeksiyon agisindan yiiksek risk grubunda degil ise,
CRP ve ESR’nin beraber yiiksek oldugu durumlarda
aspirasyon Onerilir. Revizyon ameliyati planlanan has-
talara, yiiksek risk grubunda olsun veya olmasin, CRP
ve ESR degerleri normal ise ameliyat 6ncesi kalga as-
pirasyonu Onerilmez. Revizyon ameliyati planlanma-
yan dustik riskli hastalarda, CRP veya ESR’nin yiiksek
olmasi durumunda, enfeksiyon tig ay icerisinde tekrar
degerlendirilmelidir. Revizyon ameliyati planlanan dii-
stik riskli hasta grubunda ise, ameliyat sirasinda eklem
sivi aspirasyonu veya doku rneklemesi ile kesitlerin in-
celenmesi (frozen section) Snerilir.[28]

Eklem iginden alinan drnekleme icin, en az iki hafta
6nceden antibiyotik aliminin kesilmesi gereklidir. Bu
siire icerisinde, antibiyotik tedavisi almis hasta gru-
bunda yalanci-negatif kiiltiir sonucu oranlan yiiksek
cikabilir.[?9]

Sinoviyal sivida artmis l6kosit sayisi, PEE lehine bir
bulgudur. Sinoviyal sivi I6kosit sayisi, bir¢ok ¢alisma-
da PEE tanisi icin mitkemmel duyarlilik (sensitivite)
ve ozgiinliik (spesifisite) degerleri géstermistir (Tablo
1). Galismalarda, hiicre sayiminda farklilasmaya ba-
kildiginda, polimorfoniikleer hiicre (PMN) orani %65
(aralik, %64-80) iizeri yiiksek oranda enfeksiyonu
isaret eder.[2"2224291 Akut ve kronik enfeksiyon ayri-
mi1 igin, uluslararasi periprostetik eklem enfeksiyonu
konsensusunun giiglii goriisii ise, ameliyattan sonra
en az alti hafta sonrasinda alinan 6rnekte, l6kosit
>3000 hiicre/pL ve PMN hiicre >%80 olarak belirlen-
mistir (Tablo 2).[]

Aspirasyon swvisi kiiltiiriiniin, diz protezi PEE tanisin-
dayiiksek 6zgiinliige (0,93-0,98) sahip olsa da, duyar-
hhg (0,78-0,80) daha diisiiktiir. Dolayisi ile, bu test
PEE olmadigini géstermekten ziyade, varligini arastir-
mada kullanilmalidir.[2'3%] Benzer sekilde, kal¢ca aspi-
rasyonu kultiirii, yiiksek pozitif olabilirlik degeri (pozi-
tif prediktif deger: 9,8) ile PEE tanusi igin kullanilsa da,
duisiik negatif olabilirlik degeri (negatif prediktif deger:
0,33) ile enfeksiyonun olmadigini ayni giivenirlikte ka-
nitlayamaz.[31-33]

Sinoviyal sivida I6kosit esteraz seviyesi, rutinde idrar
tahlilinde kullanilan reaktif 16kosit esteraz seritleri ile
olciilerek, eklem enfeksiyonu tanisinda denenmis ve
etkili bulunmustur.l3+351 Fakat, enfeksiyon tanisinda
daha yiiksek kesinlikte taninin, eklem sivisi a.-defensin
seviyesi ile saglandig bildirilmistir.[3¢]

Son dénemde yapilan bir calismada ise, Deirmengian
ve Parvizi tarafindan, eklem swvisindaki bazi biyolo-
jik molekiillerin (c-defensin, 1-3 nétrofil elastaz 2,
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bakterisidal/gegirgenlik arttirici protein, nétrofil jela-
tinaz bagl lipokalin, ve laktoferrin), sistemik inflama-
tuvar hastaliklara ve antibiyotik kullanimina ragmen
yiiksek tani degerlerine sahip olduklarn gosterilmistir.
Tani sirasinda karsilasilan zorlugun, sividaki bu biyolo-
jik molekdillerin esik degerleri yardimi ile ¢oziilebilecegi
bildirilmistir.37]

Ozet olarak, ameliyat 6ncesi PEE tanisi ve etke-

nin belirlenmesi, tedavinin planlamasi ve basarisi igin
anahtardir. Yakin zamana kadar enfeksiyona spesifik
bir tan testi yok iken, yeni ¢alismalar, enfeksiyon spe-
sifik molekdillerin esik degerlerini bildirmeye baslamis-
tir.1381 Yakin bir gelecekte bu testlerin ticari olarak yay-
gin kullanimiyla, ameliyat 6ncesi PEE tanisi gok daha
kolaylasacaktir.
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