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Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci enfekte total kalga ve diz artroplastisi hastalarinda pozitif ve negatif mikrobiyolojik kiiltiir sonuglari ile
mukayeseli olarak ESH ve CRP degerlerinin tani koymadaki duyarlilik ve 6zgiilliigiinii degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada enfekte total kalga veya total diz artroplastisi tanisi ile tedavi edilmis toplam 80 hastanin klinik verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.Serum ESH ve CRP degerleri ile birlikte cerrahi olarak elde edilmis mikrobiyolojik kiiltiir sonug-
lar1 kaydedildi. 30 mm/saat iizerindeki ESH ve 10 mg/L tizerindeki CRP degerleri pozitif test olarak tanimlandu. Kiiltiir sonuglar1 da
pozitif ve negatif (steril) olarak sinifland.

Bulgular: Calismada elde edilen verilere gore periprostetik enfeksiyon tanisinda CRP’nin duyarliligi %98 (%88 - %99 araliginda) ve
ozgilliigii %0 (%0 - %15 araliginda); ESH’nin ise duyarlilig1 %98 (%88 - %99 araliginda) ve 6zgiilliigii %7 (%1 - %15 araliginda) tespit
edilmistir.

Sonug: ESH ve CRPperiprostetik enfeksiyon tanisinda yiiksek duyarliliga sahip degerli serolojik belirte¢lerdir. Ortopedik cerrahlar

yalanci pozitif sonuglar olabilecegini goz 6niinde bulundurmali ve gerekli goriildiigiinde kesin tani i¢in ek yontemler kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: C reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi, periprostetik eklem enfeksiyonur

Abstract

Objective: The purpose of this study was to define the ‘sensitivity’ and ‘specifity’ of ESR and CRP values for the diagnosis of peripros-
thetic joint infection by comparing them with positive and negative microbiological cultures.

Materials and Methods: We retrospectively analysed the data of 80 patients with the diagnosis of infected primary hip or knee arthro-
plasty, and noted ESR and CRP levelsas well as intraoperative microbiological culture results. ESR rates over 30 mm/h and CRP rates
over 10 mg/dl were defined as positive test, and rates under these values defined as negative test. Culture results were also divided as
negative (sterile) and positive.

Results: According to our results, CRP had 98% sensitivity (ranges, 88% to 99 %) and 0 % specificity (ranges, 0 % to 15%) for the
diagnosis periprosthetic infection; ESR had 98% sensitivity (ranges, 88% to 99 %) and 7 % specificity (ranges, 1% to 25 %) for the
diagnosis periprosthetic infection.

Conclusion: CRP and ESR tests are valuable and sensitive tests for the diagnosis of periprosthetic infection. On the other hand,
orthopedic surgeons must be aware of false positive results of these tests and further investigation should be added for the definite
diagnosis if needed.
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Giris

Periprostetik enfeksiyon, total kalca ve diz artroplastisi
sonrast goriilebilen en 6nemli komplikasyonlardan bi-
risidir (1, 2,3). Giinliik ortopedi pratigi icerisinde, total
eklem protezi sonrasi hasta yakinmalarmin implant ¢ev-
resi enfeksiyona mi yoksa aseptik gevsemeye mi bagli ol-
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dugunu ayirt etmek pek ¢ok hekim i¢in zorlayici olabilir.
Periprostetik eklem enfeksiyonunun kesin tanisi eklem
aspirasyonu ile elde edilen sivi, yara sekresyonu veya cer-
rahi debridman ile elde edilen doku 6rneginden kiiltiir
ortaminda mikroorganizmanin izole edilmesi ile konur
(4). Ancak, genellikle vakalarin yaklasik ticte birinde bir
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enfektif ajan izole edilemez (5). Dolayisiyla, klinik olarak
enfeksiyon siiphesi varliginda hastanin ilk degerlendirme-
si esnasinda hekimin bagvurabilecegi 6ncelikli tan1 araci
laboratuvar testleridir. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
ve C-reaktif protein (CRP) periprostetik eklem enfeksiyo-
nu tanisinda en yaygin kullanilan serolojik belirteglerdir
(6, 7). Her ne kadar kinikte en yaygin bagvurulan serolojik
belirtegler olsa da, ESH ve CRP’nin duyarlilig: ve ayirt edi-
ciligi konusunda tartigmalar siirmektedir (8). Literatiirde
farkli yayinlarda degisken duyarlilik ve 6zgiilliik oranlar:
bildirilmistir (9).

Bu ¢alismanin amaci enfekte total kalca ve diz artroplas-
tisi hastalarinda pozitif ve negatif mikrobiyolojik kiiltiir
sonuglari ile mukayeseli olarak ESH ve CRP degerlerinin
tani koymadaki duyarhilik ve 6zgiilliigiinii degerlendir-
mektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismada enfekte total kalca veya total diz artroplastisi
tanusi ile tedavi edilmis toplam 80 hastanin klinik verile-
ri retrospektif olarak degerlendirildi. Caligma grubunda
49 (%61.2) enfekte total kalga ve 31 (%38.8) enfekte to-
tal diz protezi hastasi yer aldi. Hastalarin ortalama yasi
65.9(28 - 88 aras1) yildi. Calisma grubunda 27 erkek ve
53 kadin hasta mevcuttu. Tiim vakalar tek tarafliyd: ve bi-
lateral enfekte total protezli hasta yoktu. Toplam 49 kal-
¢anin 29’usag, 20’si sol taraf ve 31 dizin 15’ sag, 16’1 sol
tarafti. Hastalarin tim primer total eklem protezi sonra-
s1 periprostetik enfeksiyon gelismis vakalardi. Caligmaya
dahil edilme kriterleri American Academy of Orthopedic
Surgeons (AAOS) tarafindan yayinlanmis standardize
tan1 rehberinde yer alan esaslara gore belirlendi (Tablo 1).
Caligmadan dislanma kriterleri ise sistemik enflamatuar
hastalik varligi, romatolojik hastalik zemininde gelismis
koksartroz veya gonartroz, stirekli steroid kullanimz, avas-
kiiler nekroz zemininde gelismis koksartroz veya gonart-
roz, serolojik testleri yiikselten aktif sistemik enfeksiyon-
varlig1 olarak belirlendi.Klinik verileri degerlendirilen 80
hastanin tiimii primer koksartroz veya primer gonartroz

tanust ile ilk ameliyati olmus hastalardi.

Tiim hastalarin ilk ameliyat 6ncesi kayithh ESH ve CRP
degerleri ileameliyat sonras1 donemde klinik olarak en-
feksiyon siiphesi nedeniyle bakilmis ESH ve CRP deger-
leri kaydedildi. Ayrica, hastalarin tiimiinde protez enfek-
siyonu tanisi ile uygulanmis cerrahi debridman, implant
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¢ikarimi ve antibiyotikli sement uygulamas: girisimi es-
nasinda alinmis intraoperatif derin cerrahi kiiltiir sonug-
lar1 da not edildi. 30 mm/h {izerindeki ESH ve 10 mg/dl
tizerindeki CRP degerleri pozitif test, altindaki degerler
ise negatif test olarak tanimlandi. Mikrobiyolojik kiiltiir
sonuglar1 da negatif (steril kiiltiir) ve pozitif (ireme olan
kiltiir) olarak siniflandi. Pozitif mikrobiyolojik kiltiir ve
pozitif serolojik test sonuglari olan hastalar gergek pozitif,
negatif mikrobiyolojik kiiltiir ile birlikte pozitif serolojik
test sonuglari olanlar ise yalanci pozitif olarak kaydedildi.
Benzer sekilde, negatif mikrobiyolojik kiiltiir ve negatif
serolojik test sonuglar1 olan hastalar gercek negatif, pozi-
tif mikrobiyolojik kiltiir ile birlikte negatif serolojik test
sonuglar1 olanlar ise yalanci negatif olarak kaydedildi. Bu
tanimlamalara gore ESH ve CRP i¢in duyarlilik ve 6zgiil-
lik oranlar1 hesaplandu.

Tablo 1. American Association of Orthopedic Surgeons
(AAOS) tarafindan tanimlanmis standardize periproste-
tik eklem enfeksiyonu tani kriterleri.

Periprostetik Eklem Enfeksiyonu Tan1 Kriterleri

1. Proteze uzanan siniis varligy; ya da

2. Prostetik eklemden elde edilmis iki ayr1 doku
veya siv1 kiiltiirlinde patojenin izole edilmesi; ya da

3. Asagidaki kriterlerden 4 tanesinin varhig::

a. Artmis serum ESH veya CRP konsantrasyonu

b. Sinovial sivida artmig 16kosit (WBC) sayisi

c. Sinovial sivida artmis nétrofil orani (%PMN)

d. Prostetik eklemde piiriilan mayi tespiti

e. Prostetik eklemden elde edilmis bir adet doku
veya siv1 Ornegi kiiltiiriinde patojenin izole edilmesi

f. Peripostetik dokunun 400 kat biiyiitme ile yapilan
histolojik analizinde birim alanda 5 taneden fazla gra-
niilosit tespit edilmesi

Bulgular

Toplam 49 enfekte total kalga protezi hastasinin 17 ta-
nesinde (%34.6) cerrahi debridman ve implant ¢ikarimi
esnasinda alinmig derin doku 6rneginden yapilan mik-
robiyolojik kiiltiirde herhangi bir bakteri iiretilemedi ve
kiiltiir steril kaldi. Enfekte total diz protezi hastalarinda
da benzer olarak 31 hastanin 10 tanesinde (%32.2) cerrahi
kiiltiirde tireme olmadu. Pozitif mikrobiyolojik kiiltiirlerde
hem kal¢a hem diz vakalarinda en sik izole edilen bakte-
ri Metisilin-direngli Staphylococcus epidermidis (MRSE)
olarak tespit edildi. Caliymamizda klinik verileri deger-
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lendirilmis enfekte total kal¢a ve total diz protezi hasta-
larinda izole edilen enfektif ajanlar Tablo 2 ve Tablo 3de

listelenmistir.

Tablo 2. Enfekte total kalga protezi vakalarinda kiltir

sonuglar.
Kiiltiir sonucu Hasta sayis1

Negatif (Steril) kiiltiir 1
Meticilline resistant staphylococcus 5
epidermidis (MRSE)
Meticilline sensitive staphylococcus 5
aureus (MSSA)
Meticilline resistant staphylococcus 3
aureus (MRSA)
Meticilline sensitive staphylococcus ;
epidermidis (MSSE)
Staphlococcus haemol yticus 6
Enterobacter 11
Escherichia coli 17
Pseudomonas aeruginosa 1
Serratia marcescens 1
MRSA + Enterobacter 1
MRSA + MRSE 1

Primer kalga veya diz artroplastisi 6ncesinde tiim hasta-
larda ESH ve CRP degerleri normal sinirlarda not edildi.
Periprostetik enfeksiyon tanisi ile yapilan klinik degerlen-
dirmede cerrahi debridman ve implant ¢ikarimi ameliyat:
oncesinde kaydedilmis serolojik test sonuglar: incelendi-
ginde ise toplam 80 hastanin 52 tanesinde (%65) CRP ger-
ek pozitif, 27 tanesinde (%33.7) yalanci pozitif ve sadece
1 hastada yalanci negatif olarak gézlemlendi. ESH sonug-
larina bakildiginda 80 hastanin 52 tanesinde (%65) ger-
ek pozitif, 22 tanesinde (%27.5) yalanci pozitif sonuglar
tespit edildi. ESH 1 hastada yalanci negatif ve 2 hastada
gercek negatifti (Tablo 4). Caliymamizda elde edilen bul-
gulara gore CRP degerinin periprostetik enfeksiyon tani-
sinda duyarlilig1 %98 (%88 - %99 araliginda) ve 6zgtlliigii
%0 (%0 - %15 araliginda) olarak saptandi. ESH degerinin
ise duyarliligr %98 (%88 - %99 araliginda) ve ozgilligt
%7 (%1 - %25 araliginda) olarak belirlendi.
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Tablo 3. Enfekte total diz protezi vakalarinda kiiltiir
sonuglari.

Kiiltiir sonucu Hasta sayis1
Negatif (Steril) kiiltiir 10
Meticilline resistant staphylococcus 10
epidermidis (MRSE)
Meticilline sensitive staphylococcus 3
epidermidis (MSSE)
Meticilline resistant staphylococcus 3
aureus (MRSA)
Meticilline sensitive staphylococcus 5
aureus (MSSA)
Staphylococcus capitis 1
Pseudomonas aeruginosa 1
Candida albicans 1

Tablo 4. Kiltiir sonuglarina kiyasla pozitif ve negatif
serolojik test oranlari.

Ureme var | Steril kiiltiir
Poriif test Gereele | Yalana
pozitif pozitif
. Yalanci Gergek
Negatif test negatif negatif
Ureme var | Steril kiiltiir Toplam
CRP pozitif 52 27 79
CRP negatif 1 0 1
Toplam 53 27
Ureme var | Steril kiiltiir Toplam
ESH pozitif 52 25 77
ESH negatif 1 2 3
Toplam 53 27
Tartisma

Periprostetik eklem enfeksiyonu tanisi klinik muayene
bulgulari, laboratuar testleri, eklem aspiratinin direkt
mikroskopik incelemesi, eklem sivist kiiltiirii ve radyo-
lojik bulgular gibi pek ¢ok farkli parametrenin bir arada
kullanilmasi ile konulabilir (5). Glintimiizde periprostetik
eklem enfeksiyonlar: i¢in altin standart tani yontemi bu-
lunmamaktadir. Klinik olarak asikar periprostetik eklem
enfeksiyonu vakalarinin dahi bir kisminda doku kiltiirii
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ile patojenin izole edilememesi pek¢ok farkli sebebe baglh
olabilir (5). Tanida ESH ve CRP standart tarama yontem-
leri olarak kabul edilmektedir (10). Diger taraftan, her ne
kadar standart tarama yontemi olarak kabul edilseler bile,
enfeksiyon tanisi icin ESH ve CRP esik degerlerinin ne ol-
masi gerektigi konusunda dahi tartigmalar halen mevcut-
tur (9). Ghanem ve arkadaslarinin ¢aligmasina gére ESH
i¢in esik deger 30 mm/saat ve CRP igin 10 mg/L olarak
belirlenmistir (10). Bizim ¢alismamizda da primer kalca
veya diz protezi sonrasi klinik kontrollerde 30 mm/saat
tizerindeki ESH degeri ve 10 mg/L tizerindeki CRP deger-
leri pozitif test olarak kabul edilmistir. Total eklem protezi
ameliyat1 gecirmis hastalarda ESH ve CRP yiiksekliginin
olas1 bir periprostetik eklem enfeksiyonu i¢in ne derece-
de duyarl ve 6zgiil oldugu konusunda da literatiirde de-
gisken bulgular sunan pek ¢ok farkli ¢aligma mevcuttur
(11, 12). 131 enfekte total kal¢a protezinde ESH ve CRP
degerlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada yazarlar ESH
ve CRP’nin duyarlilik diizeyini sirastyla % 83 ve %94 ola-
rak bildirmiglerdir (11). Bir bagka ¢alismada ise, 113 en-
fekte total diz protezi incelenmis ve netice olarak ESH ve
CRP’nin duyarlilik diizeyi yitksek olmasina ragmen 6zgiil-
ligiiniin diisitk oldugu vurgulanmistir (12). Ayrica, ESH
ve CRP diizeylerinin es zamanli olarak degerlendirilmesi
duyarlilik oranini arttirmaktadir. Bizim bu ¢alismada elde
ettigimiz verilere gore ESH ve CRP degerleri periprostetik
eklem enfeksiyonu tanisinda yiiksek duyarliliga sahiptir.
Fakat, mikrobiyolojik kiiltiiriin steril kaldigi vakalarda
serolojik testlerin yalanci pozitiflik orani dikkate alindi-
ginda ozgiillitk diizeyleri yetersiz olarak gorilmektedir.
Bir baska deyisle, serolojik test sonuglar1 pozitif olan total
kalga veya diz artroplastisi uygulanmis hastalarda enfeksi-
yon tanisi koyabilmek i¢in bu testler tek bagina yeterli de-
gildir. Yitksek ESH ve CRP degerleri, enfeksiyon siiphesini
desteklemekte fakat ancak diger parametrelerle birlikte
degerlendirildiginde klinik olarak cerrahi daha dogru bir
taniya ulagtirabilecek potansiyeli tagimaktadirlar.

Retrospektif aragtirma yontemi ve gorece kisith vaka sayisi
bu ¢alismanin temel sinirhiliklarini olusturmaktadir. Ay-
rica, patojen mikroorgaizmanin izolasyonunda polimeraz
zincir reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction - PCR)
veya sonifikasyon yontemlerinin uygulanmamis olmasi da
bir diger sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Diger taraftan
serolojik testlerin duyarlilik ve 6zgiilliik diizeylerinin de-
gerlendirilmesinde eklem aspirasyon sivisi yerine cerrahi
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doku kiiltiirlerinin esas alinmis olmasi daha giivenilir bir
analize imkan vermistir. Steril cerrahi kiiltiirlerin ¢aliyma
grubunda {igte bir oraninda gézlemlenmesi o6zgiilliik dii-
zeyinin distik bulunmasinda etkili olmugsa da saptanan
yiiksek duyarlilik diizeyleri ESH ve CRP’nin periprostetik
enfeksiyon siiphesinde klinik taniya fazlasiyla yardimei ol-
dugunu kanitlamistir.

Sonug olarak, ESH ve CRP periprostetik enfeksiyon tani-
sinda yiiksek duyarliliga sahip degerli serolojik belirtegler-
dir. Ortopedik cerrahlar yalanci pozitif sonuglar olabile-
cegini goz 6ntinde bulundurmali ve gerekli gériildiigiinde
kesin tani i¢in ek yontemler kullanilmalidir.
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