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Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglarin (DMARDs) ve biyolojik
ajanlarin yaygin olarak kullanilmast sonucunda hastalarin yagam kalitesi
artmasina karsin total kalga artroplastisi (TKA) ve total diz artroplastisi (TDA)
gibi cerrahi miidahalelerin orami yiiksek kalmaya devam etmektedir (1-4).
Bu miidahaleler romatoloji hastalarinda agr1 ve fonksiyon agisindan énemli
oranda iyilesme saglamakla beraber osteoartrit hastalariyla karsilagtirildiginda
enfeksiyon, dislokasyon ve hastaneye yatis ihtiyacinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (5-7). Bu riskleri en az seviyeye diisiirmek adina elektif sartlarda
operasyon planlanan romatoloji hastalarinin kullandiklar1 sentetik ve biyolojik
DMARD’larin, kortikosteroid gibi ilag tedavilerinin operasyon &ncesi
diizenlenmesi gerekmektedir.

Perioperatif ilag yOnetimi i¢in optimal strateji bilinmemektedir, ancak
antiromatizmal tedavi postoperatif enfeksiyon i¢in degistirilebilir risk faktorii
iken, hastalik aktivitesi, siddeti ve uzun siireli glukokortikoid (GC) kullanimi
degistirilemez risk faktorleri arasindadir (8-10). Amerikan Romatoloji Cemiyeti
(ACR), romatoloji, ortopedi ve enfeksiyon hastaliklarindan olusan komite,
giincel literatiir verisi 1s1ginda bes yilda bir romatizmal hastalarda preoperatif

ilag yonetimi ile ilgili kilavuzlar yayinlamaktadir ve son olarak 2022 yilinda
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