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Periprostetik enfeksiyonlarda peroperatif tani yontemleri

Peroperative diagnostic methods of periprosthetic infections

Selami Cakmak

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Periprostetik eklem enfeksiyonlari artroplasti ameliyatla-
rinin 6nemli komplikasyonlarindan biri ve ciddi morbidite
nedenidir. Taninin dogru konulmasi ve enfeksiyona neden
olan etkenin dogru tespit edilmesi tedavinin de etkin ya-
pilamasina olanak verir. Bu derlemede, periprotez eklem
en-feksiyonunun tanisinda, ameliyat esnasinda ve ameli-
yattan sonraki donemde, klinisyene yardimci olabilecek
yontemler ayrintili olarak degerlendirilmistir. Periferik kan
testlerinin yani sira, sinoviyal sivi ve eklem i¢i dokunun
gesitli histopatolojik, serolojik ve molekiiler yontemlerle
degerlendi-rilmesi, enfeksiyonun ayirici tamisinda olduk¢a
degerli bilgiler vermektedir. Agrili protezin nedeninin ayirici
tanisinda, anamnez, fizik muayene, CRP ve sedimentasyon
tetkikleri ilk basamak iken, eklem sivisinin aspirasyonu ile
orneklem ikinci ve 6nemli bir basamaktir. Klinik stiphe de-
vam ederken halen tani konulamamis ise, eklem aspirasyo-
nu tekrarlanmali veya doku biyopsisi yapilmalidir. Ameliyat
esnasinda gorilen pirilan sivinin baslangigta dogrudan
bir enfeksiyon gostergesi oldugu kabul edilirken, 6zellikle
metal-metal protezlerde de goriilmesi, pirilan sivi goril-
mesini tam kriterleri arasindan gikarmistir. Serum [6kosit
sayisi ile gram boyamanin zayif bir belirteg ve bunun yanin-
da ciltte protezle iliskili bir sinus varliginin ise enfeksiyonun
net bir bulgusu oldugu vurgulanmstir.

Anahtar sézciikler: periprostetik enfeksiyon; peroperatif;
serolojik; eklem aspirasyonu

eriprostetik enfeksiyonlar (PPE) total eklem

artroplastisi ameliyatlarindan sonra goriilen

komplikasyonlar arasindaki 6nde gelen yerini
halen muhafaza etmektedir. Primer kal¢a ve diz art-
roplastilerinden sonraki iki yil icinde %1-2 oraninda
goriilen PPE orani, revizyon protez cerrahisi sonrasi
%7’lere ulasmaktadir. Gelisen materyal tiirleri ve cer-
rahi tekniklerle sagkalimi daha uzun hal almakta olan
total eklem artroplasti ameliyatlari, beraberinde PPE
sayilanini da arttirmaktadir.l?l Bu nedenle, PPE ile

Periprosthetic joint infections are one of the significant
complications of arthroplasty and associated with serious
patient morbidity. Accurate diagnosis and precise isola-
tion of the pathogenic microorganism is the critical cor-
ner stone of efficient treatment. In this review, peropera-
tive diagnostic methods which serve the physician in the
pathway of diagnosis are assessed in detail. In addition to
peripheral blood tests, a variety of serological, histopatho-
logical and molecular methods of synovial fluid and joint
tissue gives valuable information to evaluate the differen-
tial diag-nosis of infection. In the differential diagnosis of
painful prosthetic joint history, physical examination, CRP
and sedimentation tests are initial steps. The second and
important step is aspiration of synovial fluid from infected
joint. If there is still an undiagnosed clinical suspicion, joint
aspiration should be repeated or tissue biopsy should be
performed. Recognizing the purulent fluid while doing sur-
gery was previously one of the major markers of infection,
but this opinion has changed nowadays because of the pu-
rulent fluid appearance seen in some revisions of metal-on-
metal articulations. It has been understood that the serum
leukocyte level and gram staining methods are weak signs
of infection while a sinus tract connected with prosthesis is
a major indicators.

Key words: periprosthetic infection; peroperative; serologic;
joint aspiration

aseptik gevseme gibi diger basarisizlik nedenlerini ayirt
etmek olduk¢a 6nem arz etmektedir.

PPE tanmisinin dogru konulmasi tedavi stratejisinin
de dogru ve etkin yuriitiilmesini saglayacaktir. Ancak,
dogru tani konulmasina yonelik heniiz standartlagmis
bir yontem ortaya konulamamis ve bir olguya PPE de-
nilebilmesi icin gereken klinik ve laboratuvar kriterleri
de tam olarak tanimlanamamistir.31 Ekonomik agidan
da bir¢ok kayba yol acan ve giderek biiyiiyen bu so-
runun ¢oziimiine yonelik cesitli yol haritalar ve testler
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one surilmistir. Bu yol haritalarindan giinimiizde en
yaygin kabul gorenler, Amerikan Ortopedik Cerrahlar
Birligi (AAOS-American Academy of Orthopaedic Surgeons)
tarafindan 2010 yilinda ve sonrasinda da Kas-iskelet
Enfeksiyon Birligi (MSIS-MusculoSkeletal Infection Society)
tarafindan 2011 yilinda yayimlanmis olanlardir.**]
Bunlarin her ikisi de belirli fizik muayene bulgular,
kanda ve/veya eklem sivisi aspirasyonunda yapilan bir
takim laboratuvar testleri 1s1§inda periprotez enfeksi-
yon tanisi konulmasini ve taniya uygun tedavi tedaviye
yonelik klinisyenlere rehberlik etmeyi hedeflemektedir.
Bu tanimlamalarin bir diger hedefi de, bilimsel aras-
tirma ve yayinlarda kullanilacak ortak terminolojinin
olusturulmasi ve karsilagilan herhangi bir klinik tablo
karsisinda ortak dilin kullamlmasidir. Bu c¢alismalar-
dan en giincel ve kabul géreni olan Periprostetik Eklem
Enfeksiyonu i¢in Uluslarasi Mutabakat Toplantisi, so-

nuglar yayimlanmis olan rehber niteliginde bir belge-
dir.[¢]

Peroperatif PPE tanisinda ilk adim stiphesiz ki anam-
nez, fizik muayene ve direkt radyografik goériintiileme-
dir. Ancak, cogu kez tani i¢in bu adimlar yeterli olmaz
ve ileri laboratuvar testleri gerekir. Ciinkii PPE hastala-
r, klasik enfeksiyon bulgular olan ates, kizariklik, tit-
reme gibi bulgularla degil, agn ve fonksiyon kaybr sika-
yetleri ile basvurur. PPE tanisinda kullanilmakta olan
bu yontemleri alt basliklar altinda inceleyelim:

PERIFERIK KAN TESTLERI
e Lokosit sayimi
¢ CRP ve sedimentasyon

PPE igin iyi bir tarama testi olan bu serolojik belir-
teclerin agrili total diz protezi degerlendirilmesin-
de ilk adim olarak uygulanmasi gerektigi bildiril-
mistir.[”]

e Prokalsitonin, Fibrinojen

inflamasyon esnasinda salinan bu proinflamatu-
var belirteglerin eritrositlerin birbirine yapismasina
neden oldugu ve boylelikle sedimentasyon oranini
arttrdigr dustinilmektedir.[8]

o |L-6

Makrofajlardan salinan bu belirtegin akut infla-
masyon esnasinda karacigerden CRP salinimini
diizenledigi dustiniilmektedir.

GRAM BOYAMA

Rutinde sik kullaniimakla beraber duyarlihg %27
olarak bildirilmistir.’l PPE tamsindaki rolii azdir.['%]
Yeni molekiiler tani yontemlerinin gelismesi ile, rolu gi-
derek azalmaktadir.
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DONDURULMUS KESIT (FROZEN SECTION)

Dondurulmus kesit yontemi, ameliyat esnasinda ali-
nan doku 6rneginin patoloji béliimiinde kisa stirede
incelenmesi ile, ameliyat devam ederken cerrahi bil-
gilendirebilen 6nemli bir yéntemdir.['"l Eksi 20°C’de
dondurularak kesit alinan doku pargalarinin incelen-
mesinin avantaji, 20 dakika gibi bir siirede hizli sonug
vermesidir. Boylelikle, bu intraoperatif histolojik ince-
leme nedene yonelik bilgi verebilir. incelemede makro-
faj yogunlugunun fazla olmasi halinde, osteoliz tanisi
6n planda diisiinilir. Lenfosit ve/veya plazma hiicresi
hakimiyeti kronik bir enfeksiyon, nétrofil hakimiyeti
ise akut enfeksiyon gostergesi olabilir. Ornekler mut-
laka psodokapsiilden ve/veya periprotez membrandan
alinmahdir. Orneklerin elektrokoter kullanilarak alin-
mamasi gerekir.”] Ayrica, drneklerin dogru alinmasi ve
tanida yanls pozitif sonuglarin ortaya ¢gikmamasi ama-
ciyla, kemigin icinden kazinarak doku alinmamasi ge-
rekir. Boylelikle, kemik iligi icinden kazima ile gelebile-
cek notrofillerin hiicre sayimini etkilememesi saglanir.

PPE tanisinin konulabilmesi icin, her biiytik biiyiitme
alaninda (HPF-High Power Field) besten fazla nétrofil
olmasi veya 400x buyiitme ile 10’dan fazla nétrofil bu-
lunmasi gereklidir (bes ayri alan sayilarak).”2!

Dondurulmus kesit yonteminin etkinligini arastiran
bir galismada, ameliyat sonrasinda formalinle tespit
edilmis doku kesitleri bulgulan ve dondurulmus kesit
ile elde edilen bulgularin %97 oraninda uyumlu oldugu
bulunmustur.l'¥ Ancak, uyum oraninin disiik oldugu-
nu bildiren yayinlar da mevcuttur.['¥IDondurulmus ke-
sitte olusabilecek artefaktlarin formalinle tespit etme
yontemine gore daha fazla goriilmesi de, bu yontemin
dezavantajidir.['¥1 Ayrica viriilansi diisiik etkenlerde,
ozellikle de giderek yayginlasmakta olan omuz protezi
vakalarinda goriilen Propionibacterium acnes patoje-
ninde etkisi zayiftir.

Ameliyat esnasinda doku 6rnegini alan cerrah ile do-
kunun histopatolojik incelemesini yapan patolog ara-
sindaki bilgi paylasiminin olduk¢a 6nemli oldugu da,
akildan gikanlmamasi gereken hususlardandir.

GERGCEK ZAMANLI POLIMER ZINCIR
REAKSIYONU -PZR

(REAL TIME - POLYMERASE CHAIN REACTION,
RT-PCR)

Ameliyat esnasinda alinan kiiltir 6rneklerinin du-
yarllik ve 6zgilliigiiniin optimal olmamasi nedeniyle,
son yillarda, PPE tanisinda molekiiler tani yontemleri
ve bunlarnn basinda da PZR yontemlerinin kullanil-
masi 6ne ckmistir.[3'% Enfeksiyona neden olan et-
kenin saptanmasinda, patojenin gen dizilimine 6zgii
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floresan belirtegler kullanilmaktadir. Ameliyat esna-
sinda alinan kdltiirlere gore duyarlihg daha yiiksek-
tir (%86).0'71 Ozgiilligii ise degiskendir (%0-100) ve
dolayisiyla yanlis pozitif sonu¢ yaygindir. Molekiiler
yontemlerin en 6nemli avantaji, mikroorganizmanin
tespiti i¢in aktif ¢ogalma veya biiyiimenin gerekli ol-
mayisidir. Avantajlarindan birisi de, sonuglarin devam
etmekte olan antibiyotik tedavisinden etkilenmemesi-
dir.['® Ayrica bu, antibiyotik direnci ile ilgili bilgi vere-
bilir ve genlerin tamimlanmasinda yararl olabilir. Klinik
tablo ile enfeksiyon siiphesinin yiiksek oldugu, ancak
kiltiir ve diger tanisal testleri negatif ¢ikmis olgular-
da, sonikasyonlu/sonikasyonsuz yontemle patojenin
tamimlanmasinda oldukga yararli olabilir. Yine de, PZR
yonteminin PEE tanisindaki yerini netlestirmek amaciy-
la, yiiksek kanit diizeyine sahip yeni ¢alismalara ihtiya¢
oldugu vurgulanmistir.['l Maliyet acisindan da yiiksek
olan bu testin maliyet etkinliginin belirlenmesi amaciy-
la da, yeni calismalara ihtiyag vardir.

SINOVIYAL SIVI BELIRTEGLERI
Lokosit Sayimi

PPE icin gerekli sinoviyal sividaki I6kosit sayisinin esik
degeri, akut enfeksiyonlarda (<6 hafta) 10 bin hiicre/
mikrolitre ve kronik enfeksiyonlarda (>6 hafta) 3 bin
hiicre/mikrolitre olarak kabul edilmektedir. Bunun
yani sira, esik degerin kalca artroplastisinde 4200
hiicre/mikrolitre (veya >%80 PMNL) ve diz artroplas-
tisinde 1700 hiicre/mikrolitre (veya %65 PMNL) oldu-
gunu bildiren yayinlar da mevcuttur.[2%2'1 Bu belirtegin
duyarlihg ve ozgillugu yuksektir.[??l Laboratuvarda
analizinin kolay olmasi, en 6nemli avantajidir. Ancak,
eklem ici genel inflamasyonu gdsterir. inflamatuvar
artrit veya kristal artropatisi ile enfeksiyon halini ayirt
etmeye yardimcr olmaz. Ozellikle kiiltiiriin negatif ol-
dugu olgularda pozitif olmasi halinde, PPE tanisindaki
rolii 6nemlidir.

IL-6

T hiicre ve makrofajlarca salinan bu sitokinin, infla-
masyonu diizenleyici rolii oldugu bilinmektedir. Bu be-
lirtegin duyarlihginin %87-90, 6zgtlligiiniin ise %95-
100 oldugu bildirilmistir.[?*24 Enfekte total diz protezi-
nin iki asamali revizyonu sonrasinda re-implantasyon
zamaninin uygunlugu konusunda yararli olabilecegi
bildirilmistir, ancak kanit diizeyi yeterli degildir.[° Bu
belirtegin dezavantaji, her merkezde ¢alisilamamasi ve
pahali olmasidir.

Alfa-defensin

Bakteri varhginda nétrofillerden salinan bir prote-
in olan alfa-defensinin tanidaki duyarliig %97-100,
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ozgiilligii ise %96-97 olarak bildirilmistir (esik deger
5,2 mg/ml).[26271 Bu teste sinoviyal CRP testi de ekle-
nirse, ozgiilliik %100’e ¢ikabilir.?81 Bu belirtecin, di-
gerlerine gore, ameliyat 6ncesi baslanmis antibiyotik
devam ederken ve sistemik inflamatuvar artriti olan
hastalarda kullanilabilme avantaji vardir. Ciinki, ¢ah-
silan 6rnek dogrudan sinoviyal sividir ve sistemik degil
lokalize bir gostergedir. Ayrica, su anda ticari bir tirtin
olarak bulunmaktadir.[262°]

CRP

Sinoviyal CRP degerinin >9,5 mg/L olmasi halinde,
PPE tanisindaki duyarlihiginin %85, 6zgillugiiniin ise
%95 oldugu bildirilmistir.3 Ancak, sinoviyal sivida
CRP calisilmasi igin, laboratuvar ile irtibat halinde
olunmasi gerekir. Ciinkii, serum CRP igin kalibrasyo-
nu yapilmis otomatik dl¢ciim cihazlan ile dogru sonug
alinamayabilir.

Lokosit Esteraz

Notrofillerin icinde yer alan 16kosit esterazin nétro-
fillerin pargalanmasi ve agiga ¢ikmasi ile sinoviyal sivi-
daki l6kosit sayisi tahmin edilebilir. Bu amagla, rutinde
idrar tahlilinde kullanilan strip test cubuklarindaki 16-
kosit esteraz bolimi kullanilabilir. Bu ¢abuk ve ucuz
yontemin sonuglan kiiltiir sonuglar ile karsilastinlmis
ve duyarliligi %93,3 6zgiillugti ise %77 olarak bulun-
mustur. Ancak, testi yaparken 6rneklem kanli ise, sant-
rifuj yapildiktan sonra testin yapilmasi gtivenilirliligini
arttirmaktadir.3"]

Digerleri

HBD-2 ve HBD-3 (Human Beta-Defensin) de not-
rofillerden salinan ve 6zellikle gram negatif bakte-
riler ve Candida’ya karsi etkin belirteglerdir. LL-37
(Cathelicidin LL-37) ve HBD-3’iin, PPE tanisi alan has-
talardan alinan eklem aspirasyon 6rneklerinde, asep-
tik 6rneklere gore anlaml derecede yiiksek oranda
saptandigi gosterilmistir.321 Enfeksiyonun aktif oldugu
eklem sivisinda, makrofajlardan salinan sitokinler (IL-
1beta, IL-6, IL-8, IL-17), alfa-2-makroglobulin, TNF-
alfa, IFN-gama ve VEGF de artmis olarak bulunabilir,
ancak bu belirteglerin romatoid artrit gibi diger infla-
matuvar eklem hastaliklarinda da artabilecegi unutul-
mamalidir.[*3

KULTUR

Serolojik parametreler ile tanida sonuca varilamamis
ve klinik tabloya gére enfeksiyon siiphesi hala kuvvetli
ise, eklemden alinacak sivi veya doku 6rnekleri 6n plan-
da yer alir. Patojen etken iretilinceye kadar, antibiyo-
tik tedavisine baglanilmamasi gerektigi 6nerilmektedir.
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Sekil 1. a, b. S.epidermidis (a) ve P.aeruginosa (b) bakterilerinin implant polietilen materyal tizerinde 48 saatte olusturmus
oldugu biyofilm tabakasinin elektron mikroskobik goriintiisii. (Cakmak S, Bichara D, Kantarci A, Hasturk H, Nguyen D. Vitamin
E Doped Highly Cross-Linked (HXL) UHMWPE Demonstrates Lower S. epidermidis and P. Aeruginosa Adherence Compared to
HXL Virgin UHMWPE. 2014 ORS Annual Meeting, Poster no:1140)

Aksi halde, mikroskopinin duyarlihgi %72’den %27’e
diismektedir. Ancak, ameliyat 6ncesi verilecek tek doz
profilaktik antibiyotigin kiiltiir sonuglarini etkileme-
digi gosterilmistir.”] Yara surtintti kiiltiirii veya sinus
yolu agzindan alinan siriintii kiiltiirii, sonuglan tani-
da yanilgiya neden olmaktadir. Eklem icinden alinan
dokunun kiltir sonucu ile korelasyonu %47 oraninda
bulunmustur. Dolayisiyla, bu durum gergek patojene
etkili olmayarak, gereksiz ve uygun olmayan antibiyo-
tik kullanilmasina yol agabilir.

Mutlaka, doku 6rnegi ve sinoviyal sivi 6rnegi alina-
rak kiiltiire gonderilmelidir. Bu 6rneklerin tigten az ve
altidan fazla olmamasi gerektigi 6nerilmektedir. Doku
ornegi alinirken elektrokoter kullanilmamasi ve 6rne-
gin keskin disseksiyon ile alinmasi olduk¢a 6nemlidir.
Alinan 6rneklerin laboratuvara uygun kiiltiir tiiplerin-
de gonderilmesi ve mutlaka hem aerobik hem de anae-
robik mikroorganizmlar agisindan kiiltiire edilmesi de,
tani yolunda gereken hususlardandir. Bu asamada pe-
diatrik kan kiiltiirii tiiplerinin kullanilmasi, daha tutarli
sonuglar verebilir.

Cikanlmis protezin sonikasyonu ile elde edilen 6rne-
gin kultiire alinmasi, etkeni saptama agisindan yararli
olabilir. Sonikasyon islemi, protez tizerinde yapisarak
bir tabaka halinde biyofilm olusturmus olan mikroor-
ganizmay tespit etmekte yol gostericidir. Ancak, uygu-
lanacak antibiyotik tedavisi biyofilm icinde korunmus
haldeki bu patojenlere etkili olamayacak, sadece or-
tamdaki serbest mikroorganizmlara karsi savasacaktir.
Bu nedenle, rutinde uygulanmasi heniiz 6nerilmemek-
te ve bu konu dahaileri arastirmalar gerektiren bir alan
olarak goriilmektedir. Yine de, ameliyattan 6nce pozi-
tif kiltir sonucuna ulagilamamis, ameliyat 6ncesi iki

hafta siireyle antibiyotik tedavisi almakta olup enfek-
siyon siiphesi halen kuvvetli olan ve 6zellikle de daha
once farkli ve ¢oklu antibiyotik kullanim 6ykisii olan
(yani polimikrobiyal etkenlerin rol oynadigi) olgularda
uygulanmasi dnerilmektedir.

Rutin kiiltiir inkiibasyon stiresi 5-14 giindiir, ancak
dusiik virulansl bakteri stiphesi varsa (cerrahi 6ncesi
patojen uretilememis, ancak klinik enfeksiyon stiphesi
yiksekse) bu siire 14 giinii gegmelidir. Genellikle, ilk
birka¢ giin icinde ¢ogu bakteri izole edilir. Bagisiklk
sisteminin baskilanmis oldugu ve klinik olarak enfek-
siyon siiphesinin yiiksek, ancak kiiltiirle etkenin iireti-
lemedigi durumlarda, mikobakteriler ve mantar acisin-
dan da kiltiir yapilmalidir.[%]

Ameliyat esnasinda alinan 6rneklerde, kiiltiir ile pozi-
tif sonug alinamama orami %2-18 arasinda degismek-
tedir. Bu yanlis negatif sonucun nedeni olarak birkag
goriis 6ne siiriilmistiir: patojenin biyofilm olusturma
kapasitesi olan bir etken olmasi; ameliyat esnasinda
devam etmekte olan antibiyoterapi; kiiltiir icin segilen
besiyerinin uygun olmamasi; kiiltiirde inkiibasyon su-
resinin yetersiz olmasi.

SONIKASYON VE BiYOFILM AYRISTIRMASI

Cogu periprostetik enfeksiyon, bir yil icinde gelis-
mektedir. implant-mikroorganizma yapismasi ile za-
man iginde olgunlasan bir matriks, giderek biyofilm adi
verilen ve bakterileri icinde barindiran agimsi bir yapi-
ya donustr. Sekil 1’de S.epidermidis ve P.aeruginosa
bakterilerinin olusturmus oldugu biyofilm tabakala-
nnin elektron mikroskopik fotografi goriilmektedir.
Polisakkarit ve protein matriksten olusan bu biyofilm
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tabakasi, patojeni, antimikrobiyal ajanlara ve minimal
inhibitor konsantrasyona karsi 1000 kat daha direng-
li hale getirebilir.*4 Eklem protezi varliginda bu riskin
100 kat artuid) gosterilmistir.[33] Sonucta, biyofilmin
implanttan ayrilmasini saglamak icin, implantin soni-
kasyon yontemine tabi tutulmasi gerekir.(3!

SONUC

AAOS 2010 raporunda, ameliyat sonrasinda agik-
lanmayan agrisi olan hastada, 6ncelikle periferik kan-
da CRP ve sedimentasyon tetkikleri ve eklem aspiras-
yonu yapilmasi 6nerilmektedir. Aspirasyon sivisi en
az 14 gin kiltiire edilmeli ve 16kosit sayisi ile nétrofil
yuzdesine bakilmalidir. Bunlarin esik degerleri ile ilgili
farkh sonuglar bildiren yayinlar olmakla birlikte, ge-
nellikle kabul degerler su araliklardadir: 1700-10700
I6kosit/mikrolitre ve %65-89 PMNL.[20:21:37-39] Klinik
olarak enfeksiyon siiphesinin yiiksek ve suriintii kiil-
turiinde tiremenin oldugu, ancak aspirasyon sivisinda
kiltiurin negatif oldugu durumlarda ise, eklem aspi-
rasyonun tekrarlanmasi veya eklem biyopsisi yapilma-
st da diger onerilerdir.['02137:3840411 Tan| asamasinda
Uglincii basamak olarak, isaretli I6kosit ve galyum
sintigrafisi, zayif-orta kanit diizeyi ile 6nerilmekte-
dir. Ogzellikle agrili kalga protezinin septik-aseptik
ayinminda, FDG-PET’in (FluoroDeoxyGlucose-Positron
Emission Tomography) umut verici ve dogru bir tani ara-
ci olabilecegi de bildirilmistir.[42]

Uluslararasi  Periprostetik Eklem Enfeksiyonlar
Ortak Goriis Toplantis’nin kanita dayali ortak mu-
tabakat raporunda, PPE tanisinin konulabilmesi igin
asagidaki ti¢ ana kriterden birinin varhiginin gerekli ol-
dugu belirtilmistirl®:

1. Protez ile iliskili bir sinus varlig:.

2. Etkilenen protezli eklemden alinan doku veya
sinoviyal sivi 6rneklerinin en az ikisinde kiiltiir ile
bir patojenin saptanmis olmasi.

3. Asagidaki alti minor kriterden tigtiniin varhg:

a. Serum C-reaktif protein (CRP) ve
sedimentasyon artisi.

b. Sinoviyal sivida I6kosit sayisinda artis VEYA
I6kosit esteraz strip testi (++) olmasi.*

c. Sinoviyal sivida nétrofil yiizdesinde (%PMNL)
arts.”

d. Periprostetik dokunun pozitif histolojik analizi.

e. 400x buyiitmede, 5 HPF’de besten fazla
notrofil olmasi.

f. Etkilenen eklemden alinan doku veya sinoviyal
sivi 6rneklerinin birinde kiiltiir ile patojenin
saptanmasl.

* Lékosit sayisi igin esik deger mikrolitrede 1100—1700 hiicre
#  Notrofil yiizdesi icin esik deger %6514>44]

TOTBID Dergisi

Ancak, distik viriilansli organizmalarin (Propioni-
bacterium acnes gibi) enfeksiyonunda, bu kriterler go-
riilmeden enfeksiyon olusabilir.[*3]

Sonugta, gram boyama ve serum l6kosit sayisinin
PEE igin zayif belirtegler oldugu séylenebilir. ilging
olan, piiriilan sivi gériilmesi ile ilgili husustur. Her ne
kadar Kas-iskelet Enfeksiyon Birligi (Musculoskeletal
Infection Society) ve Amerika Enfeksiyon Hastaliklan
Birligi (Infectious Disease Society of America) raporlarin-
da PPE agisindan olmasi gereken bir bulgu olarak bil-
dirilmis olmasina ragmen, Uluslararasi Periprostetik
Eklem Enfeksiyonlari Ortak Goériis Toplantis’nin 2013
yilindaki raporunda, pirilan sivi goriilmesinin en-
feksiyonun kesin gostergesi olmadigi vurgulanmistir.
Ozellikle son yillarda, metal-metal protezlerin reviz-
yonlar esnasinda pirilan sivi gériilmesi, ayirici tanida
dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir. Olusan
puriilan sivinin alerjik reaksiyona bagl olabilecegi de
vurgulanmaktadir. Tim bunlarin yaninda, ciltte gorii-
len bir sinus yolu enfeksiyonunun kesin gostergelerin-
den biridir.
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