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PERİPROSTETİK KALÇA 
ENFEKSİYONLARI

GİRİŞ
Periprostetik eklem enfeksiyonları (PEE) kalça 
artrosplastisi sonrası en ciddi komplikasyonlar-
dan birisidir. PEE kalça artroplastisi sonrası başa-
rısızlığın en sık nedenleri arasındadır ve revizyona 
giden total kalça artroplastilerinin %15’inden so-
rumludur (1). 2 yıl içinde kalça artroplastisi son-
rası PEE oranı %1,63 iken bu oran 10 yıllık takip 
süresince %2’nin üzerine çıkmaktadır (2).

PEE hem mortaliteyi hem morbiditeyi artır-
makta ve hayat kalitesini düşürmektedir (3). Bu 
komplikasyon aynı zamanda ciddi bir ekonomik 
kayba da neden olmaktadır. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) 2020 yılında PEE tedavisi 
için senelik 1,62 milyar dolar harcanacağı tahmin 
edilmektedir (4).

2018 yılında ABD-Philadelphia’da Kas İske-
let Sistemi Enfeksiyonları Topluluğu (Musculos-
keletal Infection Society-MSIS) tarafından PEE 
Uluslararası Konsensüs Toplantısı (International 
Consensus Meeting on Prosthetic Joint Infecti-
on- ICM Philly) düzenlenmiştir. Bu toplantıya 98 
ülkeden 560 delege katılmış ve PEE ile ilgili 650 
soru hazırlanmıştır. Her soru birbirinden bağım-
sız çalışan iki ayrı delegeye verilmiştir ve yaklaşık 
200.000 makale taranmıştır (5). Bu bölümde kalça 
artroplastisi sonrası gelişen PEE’nin önlenmesi, 
tanısı ve tedavisi konusu Konsensüs Toplantısı’n-
da alınan kararlar ışığında anlatılacaktır.

PERIPROSTETIK EKLEM 
ENFEKSIYONUNUN TANIMI:
2018 PEE Uluslararası Konsensüs Toplantısı’na 
göre PEE tanımlanmıştır (5). Buna göre; eklem-
den alınan sıvıda 2 pozitif kültür olması veya sinus 
traktı olması veya minör kriterlerden 6 ve üzeri 
puan alınması PEE olarak değerlendirilmiştir. 
Akut postoperatif enfeksiyon ameliyattan sonraki 
ilk 4 hafta içinde gelişen enfeksiyon olarak tanım-
lanmışken 4 hafta sonraki gelişen enfeksiyonlar 
kronik PEE olarak tariflenmiştir. Minör kriterler 
ise şunlardır ve 6 ve üzeri puan alınması PEE ola-
rak değerlendirilmiştir;
•	 Kronik PEE’de serum C-Reaktif Protein (CRP) 

değerinin> 100 mg/L olması, Akut PEE’de se-
rum CRP değerinin> 10 mg/L olması; 2 puan.

•	 Kronik PEE’de serum Eritrosit Sedimentas-
yon Hızı (ESR) değerinin> 30 mg/hr olması; 1 
puan.

•	 Sinovyal sıvı değerlendirmelerinde, hücre sa-
yımında> 10,000 hücre/uL olması veya idrar 
tahlili stiklerine damlatılan sinoviyal sıvı ile 
bakılan lökosit esteraz testinin 2 pozitif (++) 
değer vermesi veya sinovyal sıvıda alfa defen-
sin pozitifliği; 3 puan

•	 Akut PEE’de sinovyal PMN oranının> %90 ol-
ması, Kronik PEE’de sinovyal PMN oranının> 
%70 olması; 2 puan

•	 Tek pozitif kültür varlığı; 2 puan
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çok agresif yapılması geride çimento dahil eski 
implantla ilgili hiçbir yabancı cisim bırakılmama-
sı ve cerrahinin antibiyotik yüklü çimento ile ya-
pılması gerekmektedir. Başarı oranları konusunda 
eşit gibi gözüken iki cerrahi girişimin mortalite ve 
morbidite oranlarına bakıldığında da tek aşamalı 
cerrahinin iki ayrı ameliyattan oluşan iki aşamalı 
değişime göre daha iyimser bir tablo sunduğunu 
belirtmek gerekir (52).

Sonuç olarak kalça artroplastisi sonrası gelişen 
PEE ciddi sonuçlar doğuran, tedavisi uzun ve zor 
olan bir komplikasyondur. Elektif cerrahi planla-
nan her hastaya bu olası komplikasyon bilimsel 
oranları ile anlatılmalı, gerçekleşmesi durumun-
da yapılacak tedaviler hakkında bilgi verilmelidir. 
PEE ile en etkin mücadele ameliyat öncesinde, 
ameliyat sırasında ve sonrasında gerekli önlemleri 
alarak oluşma riskini azaltmaya çalışmaktır. Özel-
likle preoperatif olarak hastanın optimum şartlara 
getirilmesi biz hekimler tarafından en çok atlanan 
önlemlerdir. Tüm önlemlere rağmen bu kompli-
kasyon ile karşılaşıldığında en önemli basamak 
doğru tanı ve hızlı tedavidir. Bu bölümde de belir-
tilen tanı ve tedavi algoritmalarının uygun şekilde 
uygulanması ile reenfeksiyon olasılığı azaltılmış 
olacaktır.
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