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OGRENME HEDEFLERI

m Protez cevresi kemik ve eklem goruntulemesinde saptanan 6zgulligu
enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan yuksek bulgularin bilinmesi

radyolojik gérunttileme yéntg{nlern_ ile m Protez cevresi eklem enfeksiyonlarinin
avantajlar ve sinirhliklarinin 6grenilmesi ayirici tanisinda yer alan enfeksiyon

m Protez cevresi kemik ve eklem disi sinovit nedenlerinin bilinerek
enfeksiyonlarinin tanisinda en duyarli enfeksiyondan ayriminda faydali bulgularin
yéntem olan manyetik rezonans tanimlanmasi

Yildiz AE, Aydingdz U. Periprosthetic Joint Infection. Trd Sem 2023;11(2):180-187.

0z

Dunyada osteoartrit ve artroplastiler artmaktadir. Artroplasti sonrasi ortalama yasam boyu revizyon cer-
rahisi riski %5tir. Protez cevresi enfeksiyonlar revizyon cerrahisinin 6nemli bir nedenidir ve tanisi tedavi
planlamasinda kritik 6nem tasir. Manyetik rezonans goértintileme (MRG) hem eklem hem de kemik enfek-
siyonunun gosterilmesinde en duyarli radyolojik gérintileme yontemidir; ancak baslangicta ve izlemde
radyografiler, MRG'nin olmadigi durumlarda bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi de kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Protez cevresi enfeksiyon, metal artefakt azaltici MRG, aseptik gevseme, metalozis

ABSTRACT

Osteoarthritis and arthroplasties are increasing worldwide. The average lifetime risk for revision surgery
is 5%. Periprosthetic joint infection is an important cause of revision surgery and its diagnosis is critical in
treatment planning. Magnetic resonance imaging (MRI) is the most sensitive radiological imaging modality
for demonstrating both joint and bone infection; however, radiographs at baseline and follow-up, and in
the absence of MRI, computed tomography and ultrasonography can also be used.
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GiRiS

Osteoartrit (OA) diinya genelinde engelleyi-
ci hastaliklar arasinda ilk onda yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2014 tahminlerine
gore 60 yas Ustii erkeklerin %10 unda, kadinla-
rin ise %18’inde orta veya ciddi formda semp-
tomatik OA bildirilmektedir. En ¢ok etkilenen
biiyiik eklemler kalga, diz ve omuzdur [1-3].
Kalga, diz ve omuz artroplastileri primer veya
sekonder OA’ya bagli eklem fonksiyonu ve ya-
sam kalitesi kaybmin diizeltilmesinde siklikla
kullanilan etkili cerrahi yontemlerdir. Ekono-
mik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii'ne iiye {il-
kelerin (Organisation for Economic Co-opera-
tion and Development, OECD) verilerine goére
2009-2019 arasinda kalga artroplastisi orani
%22, diz artroplastisi oran1 ise %35 artmistir;
omuz artroplastileri ise kalca ve dize gore gilinii-
miizde de daha az yapilmakla birlikte ABD’de
1995-2017 arasinda en az 5 kat artmustir [2, 4].
Bu veriler artroplasti komplikasyonlari i¢in go-
rlintlilenen hasta sayisinin artacaginin da dolay-
11 bir gostergesidir.

Artroplasti sonrasi agrida azalma ve fonksi-
yon geri kazanimi saglansa da hastalarin tiimiin-
de yasam boyu revizyon cerrahisi riski ortalama
%S5’tir. Bu risk 50 yasin altindaki erkek hasta-
larda %35’e kadar ¢ikabilmektedir. Revizyon
cerrahisi gerektiren nedenler degisken olmakla
birlikte, baglicalar1 aseptik gevseme (%55) ve
protez ¢evresi enfeksiyonlardir (%8) [5].

Protez gevresi kemik ve eklem enfeksiyonla-
rinin tanisina yonelik Avrupa Radyoloji Birligi,
Avrupa Niikleer Tip Birligi, Avrupa Kemik ve
Eklem Enfeksiyonlar1 Birligi ve Avrupa Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Birli-
gi fikir birligi ile algoritmik bir yaklagim bil-
dirmislerdir [6, 7]. Aseptik gevseme ile protez
gevresi enfeksiyonun ayrimi cerrahi yaklagim
farklilig1 nedeniyle 6nemlidir [6, &]. Devam-
I1 yerel agr1, eritem, sislik, yara iyilesmesinde
bozulma ve ates bulgularindan bir veya daha
fazlas1 varsa protez ¢evresi enfeksiyondan siip-
helenilmelidir. Artroplastiden yillar sonra ge-
lisen kronik enfeksiyonlarda klinik bulgularin
hi¢biri olmayabilir ya da tek bulgu devam eden
ya da artan agr1 ve protezde gevseme olabilir
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[6]. Protez ¢evresi enfeksiyon siiphesinde tetkik
akis semasinda kan kiiltliri, C-reaktif protein,
eritrosit sedimentasyon orani, beyaz kiire say1-
s1, radyografi ve siniis traktindan gelen akinti-
nin analizi oncelikle yer almaktadir. Bunlarin
sonucunda (bazi testlerin birkag kez tekrar edil-
mesi gerekebilir) siiphe devam ederse, kemik
ya da yumusak doku biyopsisi veya goriintiile-
me esliginde aspirasyon ya da ileri radyolojik
ve niikleer tip goriintiilemeleri kullanilmalidir.
Protez ¢evresi enfeksiyonlarin tanisinda hem
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) hem de
l6kosit isaretli sintigrafi si tanisal performansi
en yiksek goriintiileme yontemleridir (niikleer
tip incelemeleri bu derlemenin kapsami i¢inde
degildir). Hangi goriintiileme yonteminin daha
uygun olacag1 hasta yarari, yerel deneyim, ma-
liyet ve ulasilabilirlik gibi pek cok degiskene
baglidir [6]. Bu derlemede protez ¢evresi enfek-
siyonlarin goriintiilemesinde kullanilan radyog-
rafiler, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
(BT) ve MRG’de saptanabilecek bulgular ve bu
yontemlerin avantajlari ve sinirliliklart {izerinde
duracagiz.

RADYOLOJiK GORUNTULEME YAKLASIMI

Radyografi

Protez g¢evresi enfeksiyonu siiphesi halinde
implantin ve ¢evresindeki kemigin incelenme-
si i¢in ilk kullanilacak goriintiileme yontemi
radyografidir. Radyografi agriya neden ola-
bilecek diger nedenlerin (protez ¢evresi kirik-
lar, dislokasyon veya subluksasyon, osteoliz,
gevseme, heterotopik osifikasyon, metalozis,
implantta kirllma veya asinma) dislanmasinda
faydalidir ve enfeksiyona bagli anormal bulgu-
lar1 da gosterebilir [9]. Ancak, radyografide bul-
gularin ortaya ¢ikabilmesi i¢in en az %30-%50
oraninda trabekiiler kemik dokusu kayb1 olma-
hidir ve erken enfeksiyon evresinde bulgular
normal olabilir (seri radyografilerde duyarlilik
%14, 6zgiilliik %70’tir). Protez ¢evresinde gaz
kabarciklar1 ve olgunlagmamis aktif periostit
yiiksek duyarlilig1 olan bulgular iken implantta
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gevseme, yumusak doku sigligi ve protez ¢ev-
resi lisensi diisiik duyarliliktadir (Resim 1) [6].

Ultrasonografi

Ultrasonografi ile sinovyal hipertrofi ve
implant ¢evresi sivi lokiilasyonu gosterilebilir
ancak bunun enfeksiyon tamisina katkisi tar-
tigmalidir. Kalcada eklem kapsiilii ile kemik
arasindaki uzakligin >4 mm olmasmin %100
duyarlilik ve %74 ozgiilliik ile tanisal oldugu
bildirilmisse de eklem kapsiiliindeki distansiyo-
nun enfeksiyonu 6n gérmede faydali olmadigini
gosteren caligmalar da vardir [6].

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi radyografilerden
sonra yaygin olarak bagvurulan bir goriintii-
leme yontemidir ancak implant kaynakli ¢izgi
artefaktlar1 6nemli bir dezavantajidir. Bunun-
la birlikte, glinlimiiz teknolojisi ile artefaktlar
Oonemli Ol¢lide azaltilabilmektedir. Protez ¢ev-
resi kemik enfeksiyonlarinin tanisinda karma-
sik anatomik bolgelerin (omuz ve pelvis gibi)
degerlendirmesinde BT radyografilere iistiin-
diir. Kemik sekestrum, belirsiz gaz kabarcik-
lar1 ve kortikal destriiksiyonun gdsterilmesin-
de BT ozellikle faydalidir [6]. Ayrica MRG
yapilamayan olgularda iyi bir alternatiftir.

Resim 1. Osteosarkom nedeniyle ters omuz artroplastisi yapilan ve eklem hareketinde kisitlilk
ve protez dislokasyonu nedeniyle daha énce iki kez revizyon cerrahisi geciren 17 yasinda erkek
hastanin kontrastli omuz MRG'sinden koronal STIR-MARS (A) ve kontrast éncesi (B) ve sonrasi (C) T1
agirlikli MARS géruntulerinde protez cevresinde yumusak doku édemi-inflamasyonu (oklar), aksiller
lenfadenopatiler (ok basi) (uzun ekseni 25 mm maksimum boyutlu) ve glenoidde osteomiyelitle
uyumlu kemik iligi degisiklikleri (asterisk) izleniyor. Ayni hastanin MRG'sinden 6nce ve sonra cekilmis
aralikh (D-F) 6n-arka omuz radyografilerinde glenoiddeki implant bileseni cevresinde artis gésteren
osteoliz gozleniyor (oklar). MRG, manyetik rezonans goérintileme; STIR, short term inversion recovery.
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Protez ¢evresindeki yumusak doku koleksi-
yonlari, bursal distansiyon ve eklem igi sivi
artis1 BT ile degerlendirilebilir. Tek basma ek-
lemde distansiyonun olmadigimin gosterilme-
si %96 negatif kestirim degerine sahiptir [7].
Kaslar igerisinde ve ¢evresindeki yag dokusu
icerisinde stv1 birikiminin gosterilmesi %100
pozitif kestirim degerine sahiptir [8]. Perios-
teal yeni kemik olusumu enfeksiyon tanisi
icin yiiksek ozgiilliikte (%100) bir bulgu iken
duyarlihg1 (%16) diisiiktiir [8]. Implant cev-
resindeki liisensi enfeksiyon tanisi i¢in kriter
olmamakla birlikte enfeksiyon varliginda BT
ile agresif ve sinirlar1 belirsiz liisensi gozlene-
bilir [8]. Protez ¢evresi s1vi lokiilasyonlarinin
eklemle iligkisini degerlendirmede BT-artro-
grafisi kullanilabilir [9].

Manyetik Rezonans Gériintiileme

Protez cevresi kemik ve eklem enfeksiyonla-
rinin tanisinda metal artefakt azaltic1 yontemle-
rin de katkisiyla en duyarli yontem MRG’dir.
Metal artefaktlar1 azaltmak i¢in diisiik manyetik
alan giiclindeki cihazlarin, gradient eko sekans-
lar yerine hizli ve turbo spin-eko sekanslarin
ve yag baskilama teknigi olarak “short term
inversion recovery”nin (STIR) kullanilmasi
Onerilmektedir. Alict bant genisliginin “(recei-
ver bandwith)” artirilmas1 ve bakis-agisi egimi
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“(view-angle tilting)” teknikleri, ince kesitler
ve goriintiileme matriksini artirmak da artefakt-
lar1 azaltir. Uretici firmalara gore ismi degis-
mekle birlikte metal artefakt azaltic1 sekanslarin
(MARS, SEMAC, MAVRIC) kullanilmasi tani-
sal dogruluga 6nemli katkilar saglamaktadir |5,
10]. Metal artefakt azaltici teknigin kullanildigi
ara intensite agirlikli ve STIR sekansli goriin-
tillerin gadolinyumlu goriintiilere esdeger bilgi
verdigi bildirilmektedir. Diger taraftan, kontrast
oncesi T1 agirlikli (T1A) goriintiilerin sonrasin-
dakilerden ¢ikarilmasi ile olusturulan goriintii-
ler yag1 baskilamanin en iyi yontemidir [10].

Protez  ¢evresi  osteomiyelit tanisinda
MRG’nin duyarlilhigr %88-%98, ozgiilliigi
%70-%96, dogruluk oram %81-%86’dir [6].
Osteomiyelitte kemik iligi T1A goriintiilerde
diisiik, siviya hassas sekanslarda yiiksek inten-
sitelidir ve kontrast parlaklagmasi gozlenir (Re-
sim 1). T1A gorintiilerde kemik iliginin kasa
gore daha diisiik intensitede olmas1 tek basina
osteomiyelit tanisinda yiiksek 6zgiilliigli olan
bir bulgudur [11]. Kemik bulgularina sinovit
ve eflizyon da eslik edebilir. Ancak cerrahi ile
ilintili (delmeye, implant1 sikigtirmaya baglr)
kemik iligi 6deminin aylar veya yillar boyunca
devam edebilecegi de akilda bulundurulmalidir
[6, 10].

Kalga ve omuz artroplastisi sonrasi protez
cevresi eklem enfeksiyonu tanisinda MRG’nin

Resim 2. Sag kalca artroplastisi yapilan 70 yasindaki kadin hastanin kalca agrisi nedenini arastirmak
icin yapilmis kontrastli sag kalca MRG’sinden koronal STIR-SEMAC (A), intraven6z kontrast 6ncesi (B) ve
sonrasi (C) T1 agirlikli SEMAC-VAT géruntalerinde deri altinda selilitle uyumlu retiktler intensite artisi
ve kontrast parlaklasmasi, protez cevresinde kapsuler-perikapstler inflamatuar kalinlasma (oklar),
posterolateralde eklemle iliskilendigi gézlenen ve deriye fistllize apse lokUlasyonlari (asteriskler),
inguinal ve parailyak lenfadenopatiler (ok baslari; en blytgtnin uzun ekseni 5,3 cm) izleniyor. Eklem
debridmani sirasinda alinan doku 6rneklerinde Klebsiella aerogenes tredi. MRG, manyetik rezonans

gorunttleme; STIR, short term inversion recovery.
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performansini arastiran yayinlara gore 6zgiil-
ligil en yiiksek bulgular kompleks eklem efiiz-
yonu, kapsiiler 6dem (6demat6z sinovit ya da
lamellar hiperintens sinovit), perikapsiiler yu-
musak doku 6demi, yumusak dokular igindeki
stvi lokiilasyonlar1 ve periost reaksiyonudur
[12-15]. Yerel lenfadenopatilerde say1 ve boyut
artig1 (inguinal bdlge i¢cin maksimum lenf nodu
¢ap1 >17 mm) olmasi da yiiksek 6zgiilliigii olan
bir bulgudur ancak lenf nodlarinda polimerik
(implanttaki polietilene bagli) sinovitle ilintili
boyut artig1 da olabilmektedir [5, 12, 16]. Deri
ile psddokapsiil veya implant arasindaki siniis
traktlar1 yiiksek 6zgiillikte bir bulgu olmakla
birlikte sik goriilmemektedir (Resim 1, 2) [14].

Kompleks olmayan eklem sivisi, eklem si-
visinin eklem ¢evresindeki bursalara ya da yu-
musak dokular igerisine dekomprese olmasi,
hematom, protez cevresi kemik rezorpsiyonu,
implant-kemik arayiiziinde fibréz membran
gelisimi ve protez ¢evresi osteoliz bulgularmin
enfeksiyon tanisinda dogrulugu daha diisiiktiir
[10]. Metal-kemik arayiiziindeki osteoliz STIR
sekansinda hiperintens olarak izlenir ve optimal
esik degerleri femoral tarafta 3,5 mm, aseta-

buler tarafta 1,5 mm’dir. Asetabuler taraftaki
periost reaksiyonu ve protez ¢evresi osteolizde
protez cevresi enfeksiyon da, aseptik gevseme
de ayirici tanida yer almaktadir (Resim 3) [5].

Protez c¢evresi sinovitin ayirict tanisinda
enfeksiyondan bagka polietilen implant asin-
masina bagli partikiil-ilintili sinovit de yer al-
maktadir. Polietilen aginmasina bagli sinovit,
partikiillii eflizyonun yani sira iskelet kasina
benzer intensitedeki solid konglomeratlara da
neden olabilir (Resim 3). Metaloziste metalik
asinmaya bagl mikroskopik veya makroskopik
partikiillerden olusan amorf veya bulut-ben-
zeri metal birikintileri goriilii. MRG’de pro-
tez ¢evresindeki psddokapsiil icinde, yumusak
dokularda, bursalar icinde veya bolgesel lenf
nodlarindaki metal birikintileri hassasiyet ar-
tefaktlarina yol acar. Hem partikiil-ilintili sino-
vitte, hem de metaloziste enfeksiy6z sinovitin
aksine 6demli psddokapsiil, perikapstiler yu-
musak doku 6demi, lenfadenopati ya da siniis
trakti beklenmez. Metal hipersensitivitesi me-
talik iyonlar ya da nanopartikiillerin tetikledigi
bir yan etki olup basit ve kiigiik efiizyona yol
acabildigi gibi debri ve konglomeratlar igeren

Resim 3. Sol kalca artroplastisi yapilan 66 yasindaki kadin hastada kalca agrisi nedenini arastirmak
icin cekilmis 6n-arka pelvis radyografisinde (A) femoral ve asetabuler bilesenler cevresinde osteoliz
gozleniyor (oklar). Artefakt azaltic teknikle yapilmis MRG'den koronal STIR-SEMAC (B) ve sagital
STIR-SEMAC (C) géruntulerinde polietilen asinmasi ilintili partiktl hastahdi ile uyumlu, eklem
cevresinden asetabulum anteromedyaline, ilyopsoas kasi icine uzanan ve ince hipointens duvari olan
sivi lokulasyonu (asterisk) ile asetabuler ve femoral protez bilesenleri cevresinde osteolizle uyumlu
intensite artisi (oklar) goézleniyor. Protez cevresinde yumusak doku édemi ya da kapsuler 6dem
olmadigina dikkat ediniz. MRG, manyetik rezonans gériintileme; STIR, short term inversion recovery.
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kompleks eklem eflizyonu, kitle-benzeri ve
6demli sinovit, psddokapsiiler agilma ve protez
cevresi yumusak doku yirtiklar: gibi farkli du-
rumlara neden olabilir. Cografik osteoliz biiyiik
partikiil sinovitine gore daha az siklikta goriiliir
[10].

SONUC

Protez gevresi kemik ve eklem enfeksiyon-
larinin tamisinda radyolojik yontemler i¢inde
duyarliligi en yiikksek yontem metal artefakt
azaltict tekniklerin uygulandigit MRG’dir. Pro-
tez ¢evresi osteomiyelit ya da eklemde komp-
leks efiizyon, kapstiler 6dem (6dematdz sinovit
ya da lamellar hiperintens sinovit), perikapsii-
ler 6dem, yumusak dokular i¢indeki siv1 lokii-
lasyonlar1 ve periost reaksiyonunun yani sira
bolgesel lenfadenopatilerde say1 ve boyut artisi
(maksimum lenf nodu ¢ap1 >17 mm) olmasi ve
nadir goriilmekle birlikte deri ile psddokapsiil
veya implant arasindaki siniis traktlar1 protez
cevresi enfeksiyon tanisinda yiiksek 6zgiilligii
olan bulgulardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi

bir ¢ikar ¢catismast bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 181

Protez gevresi enfeksiyonlarin tanisinda hem manyetik rezonans goriintiileme (MRG) hem de 16-
kosit igaretli sintigrafisi tanisal performansi en yliksek goriintiileme yontemleridir.

Sayfa 183

Protez ¢evresindeki yumusak doku koleksiyonlari, bursal distansiyon ve eklem i¢i siv1 artisi
BT ile degerlendirilebilir.

Sayfa 183

Osteomiyelitte kemik iligi T1A goriintiilerde diigiik, s1viya hassas sekanslarda yiiksek intensitelidir
ve kontrast parlaklasmasi gozlenir. T1A goriintiilerde kemik iliginin kasa gore daha diisiik intensi-
tede olmasi tek basina osteomiyelit tanisinda yiiksek 6zgiilliigii olan bir bulgudur.

Sayfa 184

Hem partikiil-ilintili sinovitte, hem de metaloziste enfeksiy6z sinovitin aksine 6demli psddokap-
siil, perikapsiiler yumusak doku 6demi, lenfadenopati ya da siniis trakti beklenmez.

Sayfa 185

Protez ¢evresi osteomiyelit ya da eklemde kompleks eflizyon, kapsiiler 6dem (6dematdz sinovit ya
da lamellar hiperintens sinovit), perikapsiiler 6dem, yumusak dokular i¢indeki siv1 lokiilasyonlari
ve periost reaksiyonunun yani sira bolgesel lenfadenopatilerde say1 ve boyut artisi (maksimum
lenf nodu ¢ap1 >17 mm) olmas1 ve nadir goriilmekle birlikte deri ile psddokapsiil veya implant
arasindaki siniis traktlar1 protez ¢evresi enfeksiyon tanisinda yiiksek 6zgiilliigii olan bulgulardir.



Calisma Sorulari

e
L.

Protez ¢evresi enfeksiyonu tanisinda en duyarli radyolojik goriintiileme yontemi hangisidir?
a. Radyografi

b. Bilgisayarli tomografi

c. Manyetik rezonans goriintiileme

d. Ultrasonografi

e. Kontrasth bilgisayarli tomografi

Protez gevresi enfeksiyonu tanisinda MRG’de saptanan asagidaki bulgulardan hangisinin
ozgiilliigii digerlerinden daha yiiksektir?

a. Protez gevresi kemik rezorpsiyonu

b. Hematom

c. Homojen T2A hiperintens eklem s1visi

d. Kapsiiler-perikapsiiler 6dem

e. Periost reaksiyonu

. Protez ¢evresi enfeksiyonu tanisinda kullanilan radyolojik yontemlerle ilgili asagida verilen

bilgilerden hangisi dogrudur?

a. En duyarli goriintiileme yontemi kontrastl bilgisayarli tomografidir.

b. Radyografilerde protez gevresi liisensi olmasi yiiksek duyarlilikta bir bulgudur.
c. MRG’de metal artefaktlarin azaltilmasinda alic1 bant genisligi azaltilmalidur.

d. Kalca artroplastisi sonrasi bolgesel lenfadenopatilerde say1 ve boyut artisi yiiksek 6zgiilliigi
olan bir bulgudur.
e. Protez gevresi osteoliz tanisinda femoral taraftaki esik deger 2 mm’dir.

Protez ¢evresi enfeksiyonunun ayirici tanisinda hangisi/hangileri yer alir?
a. Aseptik gevseme

b. Metalozis

c. Metal hipersensitivitesi

d.aveb

e.ab,c

. Asagidaki MRG bulgularindan hangisi protez ¢evresi enfeksiyon ile aseptik gevseme

ayriminda faydalidir?

a. Eklem efiizyonu

b. Protez ¢evresi osteoliz

c. Kapsiiler-perikapsiiler 6dem

d. Kemik iligi 6demi

e. Protez gevresinde bulut-benzeri metal birikintileri
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