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GIRIS

Periprostetik eklem enfeksiyonlar1 (PEE) kalca
artrosplastisi sonrasi en ciddi komplikasyonlar-
dan birisidir. PEE kalca artroplastisi sonras1 baga-
risizligin en stk nedenleri arasindadir ve revizyona
giden total kalga artroplastilerinin %15’inden so-
rumludur (1). 2 y1l iginde kalga artroplastisi son-
ras1 PEE orani %1,63 iken bu oran 10 yillik takip
stiresince %2’nin tizerine cikmaktadir (2).

PEE hem mortaliteyi hem morbiditeyi artir-
makta ve hayat kalitesini disiirmektedir (3). Bu
komplikasyon ayni zamanda ciddi bir ekonomik
kayba da neden olmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 2020 yilinda PEE tedavisi
i¢in senelik 1,62 milyar dolar harcanacagi tahmin
edilmektedir (4).

2018 yilinda ABD-Philadelphiada Kas Iske-
let Sistemi Enfeksiyonlar1 Toplulugu (Musculos-
keletal Infection Society-MSIS) tarafindan PEE
Uluslararas1 Konsensiis Toplantis1 (International
Consensus Meeting on Prosthetic Joint Infecti-
on- ICM Philly) diizenlenmistir. Bu toplantiya 98
tilkeden 560 delege katilmis ve PEE ile ilgili 650
soru hazirlanmigtir. Her soru birbirinden bagim-
s1z ¢alisan iki ayr1 delegeye verilmistir ve yaklasik
200.000 makale taranmustir (5). Bu boliimde kalga
artroplastisi sonrasi gelisen PEEnin onlenmesi,
tanis1 ve tedavisi konusu Konsensiis Toplantisrn-
da alinan kararlar 15181nda anlatilacaktir.

PERIPROSTETIK KALCA
ENFEKSIYONLARI

Bilgehan CATAL!

PERIPROSTETIK EKLEM
ENFEKSiYONUNUN TANIMI:

2018 PEE Uluslararasi Konsensiis Toplantisrna
gore PEE tanimlanmistir (5). Buna gore; eklem-
den alinan sivida 2 pozitif kiiltiir olmasi veya sinus
trakt: olmasi veya minor kriterlerden 6 ve tizeri
puan almmasi PEE olarak degerlendirilmistir.
Akut postoperatif enfeksiyon ameliyattan sonraki
ilk 4 hafta icinde gelisen enfeksiyon olarak tanim-
lanmigken 4 hafta sonraki gelisen enfeksiyonlar
kronik PEE olarak tariflenmistir. Minor kriterler
ise sunlardir ve 6 ve tizeri puan alinmasi PEE ola-
rak degerlendirilmistir;

o Kronik PEEde serum C-Reaktif Protein (CRP)
degerinin> 100 mg/L olmasi, Akut PEEde se-
rum CRP degerinin> 10 mg/L olmasy; 2 puan.

« Kronik PEEde serum Eritrosit Sedimentas-
yon Hizi (ESR) degerinin> 30 mg/hr olmasi; 1
puan.

« Sinovyal siv1 degerlendirmelerinde, hiicre sa-
yiminda> 10,000 hiicre/uL olmasi veya idrar
tahlili stiklerine damlatilan sinoviyal siv1 ile
bakilan l6kosit esteraz testinin 2 pozitif (++)
deger vermesi veya sinovyal sivida alfa defen-
sin pozitifligi; 3 puan

 Akut PEEde sinovyal PMN oraninin> %90 ol-
mas1, Kronik PEEde sinovyal PMN oraninin>
%70 olmasi; 2 puan

o Tek pozitif kiiltiir varligi; 2 puan
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¢ok agresif yapilmasi geride ¢imento dahil eski
implantla ilgili higbir yabanci cisim birakilmama-
s1 ve cerrahinin antibiyotik yiiklii ¢imento ile ya-
pilmasi gerekmektedir. Basar1 oranlar1 konusunda
esit gibi goziiken iki cerrahi girisimin mortalite ve
morbidite oranlarina bakildiginda da tek asamali
cerrahinin iki ayr1 ameliyattan olusan iki asamali
degisime gore daha iyimser bir tablo sundugunu
belirtmek gerekir (52).

Sonug olarak kalga artroplastisi sonras: gelisen
PEE ciddi sonuglar doguran, tedavisi uzun ve zor
olan bir komplikasyondur. Elektif cerrahi planla-
nan her hastaya bu olas1 komplikasyon bilimsel
oranlar1 ile anlatilmali, gerceklesmesi durumun-
da yapilacak tedaviler hakkinda bilgi verilmelidir.
PEE ile en etkin miicadele ameliyat 6ncesinde,
ameliyat sirasinda ve sonrasinda gerekli dnlemleri
alarak olugma riskini azaltmaya ¢alismaktir. Ozel-
likle preoperatif olarak hastanin optimum sartlara
getirilmesi biz hekimler tarafindan en ¢ok atlanan
onlemlerdir. Tim Onlemlere ragmen bu kompli-
kasyon ile karsilagildiginda en 6nemli basamak
dogru tani ve hizli tedavidir. Bu béliimde de belir-
tilen tan1 ve tedavi algoritmalarinin uygun sekilde
uygulanmas: ile reenfeksiyon olasilig1 azaltilmig
olacaktir.
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