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Olgu 1

. L.S.U 65 yas, kadin hasta

« Eylul 2023 tarihinde sag diz agrisi ile Ortopedi
poliklinigine bas vurmus.

« Hastanin muayene ve tetkiklerine gore sag tarafli diz total
eklem protezi oneriimis.



Ozgecmis
Hipertansiyon
D.mellitus
KOAH ( yogun sigara tuketimi devam ediyor)
Osteoporoz
Huzursuz bacak sendromu
Sekonder Parkinsonism
Bipolar bozukluk

1992 de arac disi trafik kazasi-> sag tibia lateral fraktur ( Bolt
civisi konmus) Takiplerinde de Quervain tenosinoviti icin tedavi
almis

2003 de sag femur alt uc osteotomi islemi yapilmis



* Preop tetkiklerde

Glukoz 102 mg/dl
Kreatinin 0.5 mg/dl
ALT 20 AST 16 IU/ml
Albumin 4.2 g/dl

WBC 8.600 % 59 PML

Hb12.1

Plt 388.000

ESR 16 mm/saat

CRP 0.07 mg/dl ( N:0-0.5 mg/dI)

Idrar k{ltarG: Greme yok

Burun tarama kulturt: MRSA uremedi,
flora bakterileri Uredi



19.12.2023
SAG DiZ GRAFILERINDE:

Sag diz eklem ara mesafesi
tumuyle medialde daha belirgin
olmak uzere daralmistir.

Kemik yapi osteopeniktir.

Sag femur distal metafizodiafizer
bolgede meduller kemikte litik lusen
ve metafizde ekspansiyon yaratan
bir lezyon izlenmigtir.

Distal metafizodiafizer bir adet plak
cok sayida vida ve femur medial
kondiline dogru uzanan cift girisli
vida ile fiksasyon izlenmektedir.
Eklem koselerinde osteodejeneratif
sivrilesmeler mevcuttur.

Radyolojl




20 Aralik 2023 :

sag diz plak cikarma ve diz
protezi operasyonu yapildi

21.12.2023
SAG DiZ GRAFILERINDE:

Femur distal ucta, tibia platoda total diz protezine ait artefakt izlendi.
Femur distal kesimde tibia platoda ¢ikariimis vidalara ait izler izlendi.
Diz cevresi yumusak dokular odemlidir.



e 27.12.2023 de protezde
gevseme nedeniyle paraspinal
anestezi ile protez revizyonu

yapiliyor

24 .12.2025

Total diz protezi mevcuttur. Eklem iligkisi
bozulmus olup tibia femura gore laterale
subluksedir. Femur distal metafizodiafizer
bilegskesinde eski entrimentasyon sekelleri vardir.
Protezin femoral komponentinde laterale belirgin
bir acillanma olusmustur.

Yumusgak dokularda effuzyon ve hava imajlari vardir.




Protez revizyonu sonrasi

28.12.2023

Bulgular:

Sag femur distal ucta, tibia platoda
total diz protezine ait metalik artefakt
izlendi.

Femur distal kesimde cikariimis
vidaara ait izler izlendi.

Kemik yapilarda deplasman
saptanmadi.

Diz ¢evresi yumusak dokular
odemlidir.




* Profilaksi amaciyla oral antikoagulan ile taburcu olan hastanin sag diz
Insizyon alaninda hemorajik akinti olmus.

* Poliklinik kontrollerinde dizde odem var, akinti yok, insizyon distal kisminda
yarada minimal acilma alanindan puy kulturt alindi, kultur sonucunda ureme

olmadi
« Kan sayiminda WBC 6410 CRP 0.1 mg/dl ESR 14 mm/saat



Fizik Tedavi seanslarina devam ediliyor

1 hafta sonra selulit ile uyumlu gorunum
icin ampirik amoksisilin klavulonat tb
baslandi

2 hafta sonra insizyon proksimalinde
yara krutlu, distalinde yag nekrozu ile
uyumlu gorunum , az miktarda akinti,
amoksisilin klavulonat 2.haftasinda
devam ediliyor

Tetkiklerinde kan sayiminda Iokosit
6400, ESR 14 mm/saat CRP 0.1 mg/dl




» Postop 5.haftasinda insizyon alaninda 2x1 cm ...
ici fibrindz materyal olan alan, ply kiiltir{ ek Alm Tarni©02.02.2024 15:27
alinip ampirik siprofloksasin ve TMP SMX i
baslandi, kiiltirde MRSA liremesi olunca ——

debridman?? Protez ¢ikarma?? Duguncesi MIKROBIYOLOJI

MRSA etkeni nedeniyle protez gikarma olarak =~ —** "
kararlastirldi
- Kan sayiminda Lokosit 8680 CRP 12.8 mg/d|

ESR 74 mm/saat

Antibiyotik/AntiFungal Duyarlilik Testi

|zolat-1 (MIK/Zon Capl)
PAN Direngli NEGATIF { )
ulti C POZITIF ()
inc Hassas (0,25 ma/L)

Erythromyein Hassa mag/L)
Fusidic acid Hassas (<=0,5 mg/L)
Orta Hassas™ (0,25 mg/L)

Hassas (2 mg/L)
in Direngli ( mg/L)
n (high-level) Hassas (<=1 mg/L)

ML AL =

Penicillin G Direngli (>=0,5 mg/L)
Teicoplanin Hassas (<=0,5 mg/L)
Tetracycline Hassas (<=1 mg/L)
Tigecycline Hassas (<=0,12 mg/L)
Trimethoprim-su/famethaxazole Hassas (<=10 mg/L)
Vancomyein Hassas (<=0,5 mg/L)

* Artms antibiyotik dozlarinda Hassas. Doz ayarlamasi igin Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanina danisiniz.




02.02.2024

Sag dizde total protez
izlenmistir. Periosse0tz
yumusak dokularda
effuzyon ve hava imajlan
izlendi.

Ayrica sag femur distalinde
eski vida izlerine ait
radyolusen tuneller
gorulmektedir.

Inceleme dahilindeki diger
0sseO0z yapilarda belirgin
basamaklanma veya
deplasman saptanmamistir.




» Postop. 6.haftada (7 Subat 2024)

MIKROBIYOLOJI

protez cikarilma ve spacer konma Teat Ad:
operasyonu yapiliyor. Perop alinan e
tom doku kultarlerinde MRSA

uremesi var.
* Linezolid baslandi.

Antibiyotik/AntiFungal Duyarhilik Testi

POZITIF ()

Orta Hassas' (0,25 mg/L)

Direngli ( mg/L)
Orta Hassas' (32 mg/L)

Direngli (>=0,5 mg/L)
Hassas (<=0,5 mg/L)

Hassas (<=0,12 mg/L)
Hassas (<=10 mg/L)

* Artms antibiyotik dozlannda Hassas. Doz ayarlamasi igin Enfeksiyon Hastaliklan Uzmenina danisiniz.



22.02.2024

Kan tetkiklerinde l10kosit 12.300 CRP 2.45
mg/dl (ESR bakilmamis)

Insizyon alaninda akinti tekrar olunca 5 giin
VAC takiliyor, ardindan debridman yapilip
yuzeyel cilt flep gcevirme op yapildi.
(29.02.2024)

Perop alinan 3 doku kulturunde ureme
olmadi.

Sonradan alinan baska kulturlerde de
ureme olmadi




Protez cikarilmasi postop 6.hafta kontrol

22.03.2024 TP
Bulgular: AR
Inceleme alanina giren kemik
yapllar osteopenik
gorunumdedir.

Femurda cikariimis vidalara ait
izler izlendi.

Femur lateral kondil
izlenmemekte olup bu duzeyde
ve diz eklem araliginda dolgu
materyali ve tibiayaya fikse
edilmis tel izlend.i.

Femur distal ucta, tibia platoda
osteofit olusumlari izlend..




Hastaya linezolid tedavisi devam edildi.

Nisan 2024 de yara yeri akintisi icin tekrar VAC takildi
bu sirada alinan puy kulturunde ureme olmadi

Kan tetkiklerinde lokosit 10.850 CRP 4.84 mg/dl ESR 53
mm/saat

Parenteral linezolid ve lokal pansumanlarla izlem sonrasi
oral linezolid ile taburcu edildi.



24.06.2024

Inceleme alanina giren
kemik yapilar
osteopenik
gorunumdedir.
Femurda cikariimig
vidalara ait izler
izlendi.

Femur lateral kondil
izlenmemekte olup bu
duzeyde ve diz eklem
araliginda dolgu
materyali ve tibiayaya
fikse edilmis tel izlend..
Femur distal ucta, tibia
platoda osteofit
olusumlari izlendi.




* 9 Ekim 2024 spacer cikarilip yeni diz protezi yerlestiriliyor.
( perop doku kulturlerinde ureme yok)

» Insizyon alani hafif kanamali, transamin tablet ile izlemde
yara kapaniyor, postop 2.haftada taburcu ediliyor.

« Kasim 2024 deri grefti ( Thiersh grefti) nekroze hafif
debride edilip PRP uygulandi

 Klinik izlemde sorunsuz takip ediliyor.



Preop tetkik ve radyoloji

08.10.2024 :

Kan tetkiklerinde lokosit 8800 CRP
0.1 mg/dl ESR 19 mm/saat

Grafilerde

24.06.2024 tarihli sag diz iki yonlu
grafileri ile karsilastirildiginda fark

saptanmadi.

Perop alinan doku kulturunde ureme

olmadi

Istek Tarihi

Omek Alrm Tarihi
Omek Kabul Tarihi
Rapor Omnay Tarihi
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Yeni protez sonrasi kontrol grafi

10.10.2024 :

Sag dizde total protez
mevcuttur.

Femur distalinde
transvers lUusen daha
once yerlestiriimis
fiksasyon
materyallerine ait izler
izlenmistir.




Preop (11 Aralik 2023)

Gevseme nedeniyle yapilan revizyon ( 27.Aralik 2023)
Poliklinik kontrol selulit varken ( 12 Ocak 2024)

Krutlu yara ve yag nekrozu varken ( 29 Ocak 2024)
Protez ¢ikariimasi ( 07 Subat 2024)

Debridman ve flep ¢evirme op (01 Mart 2024)

2. Kez VAC takilma ( 6 Nisan 2024)

Preop yeni protez takilma ( 9 Ekim 2024)

8630
10340
6410

8680
12.380
10.850
8620

0.07

0.10

12.8
2.45
4.84
0.10

16

14

74

53
19



Artan protez cerrahisi ve enfeksiyonu : Maddi yuk

A Microbial biofilm formation on arthroplasty surfaces

B Common joint replacements

4 Penoperatwe or, less commonly,
. hematogenous bacterial colonization
( and biofilm formation

e Local spre.ad

l‘o s
.‘ 's‘

(chronic PJi)

Draining sinus tract communicating
with the joint or arthroplasty (chronic PJ1)

45,000
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Md;afrpéph'dangul
and interphalangeal joints
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Figure 2. Numbers of PJis of the Hip and Knee in the United States over Time.

Data are derived from Kurtz et al. (1990-2001)° and Premkumar et al. (2002-
2017)* and include projected data for the period from 2018 through 2030.*

N ENGL J MED 388;3 nejm.org January 19, 2023



Periprostetik eklem enfeksiyonu tant
koymak oldukcga zor !

Cunku kesin tani koymak icin “altin standart” bir test yok

Eskiden cerrahin subjektif karari ile tani konarken artik skorlama sistemileri
kullaniimakta

Tani bazi verilerin kombinasyonu ile yapilabilir :

Klinik bulgular

Perifer kan ve sinoviyal laboratuvar
Mikrobiyolojik kultur testleri
Periprostetik doku histopatolojisi
Intraoperatif bulgular

Benzer durum sepsis, infektif endokardit, ankilozan spondilit gibi bagka klinik
durumlar da var ( pek ¢ok veri kombine edilerek tani konur)



Protez enfeksiyonu insidansi

Protez enfeksiyon oranlari

* Primer kalga protez %0.5 ( 1.y1l) % 1.4 ( 15.y1l)

* Diz protez %0.5->%0,8 ( 1.y1l) %1.7-> % 2.0 ( 15. yil)
 Omuz protez %0.5- %1

* (ortalama omur boyu %1-3)
* Revizyon ameliyati sonrasi ( diz protezi) enfeksiyon riski % 10

Clin Orthop Relat Res actions 2017 Sep;475(9):2194-2201.
J Arthroplasty . 2022 Feb;37(2):367-372.e1.
Antimicrob Chemother 2010;65(3):569



ok [Open.

Original Investigation | Infectious Diseases
Incidence, Microbiological Studies, and Factors Associated With Prosthetic
Joint Infection After Total Knee Arthroplasty

Erica ). Weinstein, MO,
Laurel ). Glaser, MD, F
Joseph T. King Jr, MD,

e Protez enfeksiyonu erken donemde daha sik lasty
Cheise  gOriilmekle beraber yillar iginde risk devam ediyor
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JAMA Network Open. 2023;6(10):e2340457.



Mortality During Total Knee Periprosthetic Joint Infection

0 r i . - i F P e i 0
Zachary C. Lum, DO A - Kyle M. Natsuhara, MD - Trevor ]. Shelton, MD - Mauro Giordani, MD - Gavin C. Pereira, MBBS -

John P. Meehan, MD

REVIEW - Volume 33, Issue 12, P3783-3788, December 2018

Protez enfeksiyonu iligkili mortalite orani:

« 2- asamall revizyon ameliyati sonrasi gelisen kalca protez enfeksiyonunda 1
yillik mortalite orani % 4.22.

* Yilhk artis % 1.93 olup 5 yillik mortalite % 21.12

« 2-asamali diz revizyon ameliyatli sonrasi enfeksiyon gelisimi 1- yillik % 4.33 ,
yilhik artis % 3.13, 5-yillik mortalite % 21.64

Complications - Infection Volume 34, Issue 7, Supplement S337-S342July 2019
J Arthroplasty. 2018 Dec;33(12):3783-3788.



Periprosthetic Joint Infection Is the Main Cause of Failure for Modern
Knee Arthroplasty: An Analysis of 11,134 Knees

Chuan Kong Koh 1™, Irene Zeng 2, Saiprassad Ravi ®, Mark Zhu !, Kelly G Vince #, Simon W Young *

+ Clin Orthop Relat Res. 2017 Jun 1;475(9):2194-2201. «

0.020 Periprostetik eklem enfeksiyonu
& 0,015
g Aseptik gevseme
§ 0.010
§ Patellofemoral artroz
5]

s instabilite

0.000 Sertlik
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The cumulative incidences for the top five most-common
reasons for revision TKAs are presented. The order from
most-common to least-common revision reasons are (1)
periprosthetic joint infection, (2) aseptic loosening, (3)

patellofemoral arthrosis, (4) instability, and (5) stiffness.



Biofilm

Adhesion Matrix Mature . Dispersion
development biofilm @
i ®
Biofilm
Microorganishws
o®
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FIGURE 1
Schematic preparation of the steps of biofim formation (Bistolh et al., 2019)., Copyright 2019, Materials.

Xie H, Liu Y, An H, Yi J, Li C, Wang X and Chai W (2022), Recent advances in prevention, detection and treatment in
prosthetic joint infections of bioactive materials.
Front. Bioeng. Biotechnol. 10:1053399



Protez enfekswon belirti ve bulgulari

« Akut enfeksiyon agri kizariklik, 1si artigi ve odem.
« Bazen yara yeri akintisi

* Hematojen yayilim ile gelen bakteriler ortopedik
ameliyattan yillar sonra enfeksiyon baslatir: agri, isi1 artisi,
kizariklik 6dem ( bakteremiye yol agan asil enfeksiyon fark
edilmeyebilir)

« Kronik enfeksiyonda siklikla agri olur ( nonenfeksiyoz
nedenlerle karisir) ve drene olan sinus agzi gorulebilir.

« Eklem ile baglantili sints agzi kesin enfeksiyon bulgusu
olsa da her zaman olugsmayabilir.

« Ates yuksekligi genellikle olmaz




Operasyon sonrasi gecen sireye gore

Protez enfeksiyonu siniflamasi

Table 1. Classificatlon of perlprosthetic joint Infectlon according to time from Implantation to Infectlon, possible clinical presentation with likely mecha-

nism of Infection.s

Time to Infectlon Time of presentation Mechanlsm of Infectlon Organlsm Clinlcal presentation
Early < 3 months Intracperative contamination Virulent bacteria Acute 5Sudden onset
{i.e. 5. gureus) erythema,
oedema,
warmth, and
tenderness
Delayed 31-12 months Intracperative contamination Low-virulence bacteria Chronic  Joint pain and
{coagulase-negative staphylococd) stiffness
Late > 12 months Haematogenous seeding Virulent bacteria Acute Sudden onset
{i.e. 5. gureus) erythema,
oedema,
warmth, and
tendernass
Intracperative contamination Low-virulent bacteria Chronic  Joint pain,
{i.e. Cutibacterium acnes) sinus tract

Trends in the treatment of infected knee arthroplasty EOR | volume 5 | October 2020

Remzi Tozun



» Clinical Features of 75 Episodes of Prosthetic Joint

Infection™

Semptom/Bulgu Var-(9% Yok (%)
« Agri/Hassasiyet 4 (5.4)
« Siglik/Efuzyon 351(48.0) 37 (51.4)
« Kizarikhk/Eritem 28 (38.9) 44 (61.1)
e Isiartisl 25 (34.2) 48 (65.8)
* Ates 2 2 47 (63.5)

+ Piriilan akinti/Sins trakt 44 (60.3)

Infection Control & Hospital Epidemiology , Volume 33 , Issue 12, December 2012
, pp. 1207 - 1212

ire 1. Sinus tract communicating with prosthesis.



Mikrobiyolojik etkenler

Microorganism Frequency (%)
Aerobic gram-positive bacteria 82
Coagulase-negative staphylococcus species 37
(other than S. lugdunensis)
5. aureus 24
S. lugdunensis 4
Streptococcus species 14
Enterococcus species 8
Corynebacterium species 5
Aerobic gram-negative bacteria 11
Enterobacterales 7
Pseudomonas species 3
Anaerabic bacteria 13
Cutibacterium species 8
Other species 5
Fungi 3
Mycobacteria 0.5

¢ Data are from a single tertiary referral center; 70% of the P)ls were monomi-

crobial, and 25% were polymicrobial.! Pathogen distributions may vary from
institution to institution.

% 70 monomikrobiyal
% 25 polimikrobiyal

Kultur negatif % 45 olan
calismalar var

Omuz protez
enfeksiyonunda
Cutibacterium acnes % 44
etken

N ENGL J MED 388;3 nejm.org January 19, 2023



Risk faktorleri

Modifiye edilebilir Modifiye edilemeyen preop faktorler
preoperatif faktorler: « Kardiyovaskiler hastaliklar

« Diyabet ( 6zellikle konstrolsuz)
 Immunsupresif hastalik veya tedavi

*  Anemi  Inflamatuvar artrit

« [V ilag bagimhligi « Karaciger bobrek hastaliklari

« Malnutrisyon « Erkek cinsiyet

* Obezite * Mental hastalik( depresyon, alkol kullanimi)

« Sigara kullanimi  Onceden protez enf gecmisi

« Son 3 ay icinde eklem igi  Onceden revizyon operasyon olmasi ( ayni ya da baska eklem)

enjeksiyon yapilmasi ( steroid, Geng yas

hiyaluronik asit, anestezik) - Diz igin: posttravmatik artrit ve patellar yiizey kaplama iglemi (

resurfacing)
 Onceden nativ eklem enfeksiyonu
N Engl J Med 388;3 January 19, 2023 * Protez enfeksiyonu olan akraba varligi



Risk faktorlert

Operatif risk faktorleri: Postop risk faktorleri:

* Allojenik kan nakli » Rehablilitasyon merkezine

» Uzamis cerrahi siire nakil yapiimasi

« Es zamanli bilateral * Uzamis hastane yatisi
artroplasti yapiimasi « S.aureus bakteremisi

* Yara lyilesme
komplikasyonlari ( yuzeyel
cilt enfeksiyonu dahil)



Periprosthetic Joint Infection in Patients Who Have
Multiple Prostheses in Place
What Should Be Done with the Silent Prosthetic Joints

* VUcutta bagka bir yerde aktif enfeksiyon varliginda (or : pnomoni,)
artroplasti op ertelenmelidir

« Multiple artroplasti op olan ve bir eklemde enfeksiyon gelismisse diger
eklemde es zamanl ya da yillar sonra enfeksiyon olusma ihtimali % 20
civarinda

 Bir calismada birinci derece akrabada protez enfeksiyonu olasi risk faktoru
olarak belirtiimis ancak genetik yatkinlik gercekten bir neden mi ??

« Cerrahi sure 90 dakikadan uzun surmesi enfeksiyon risk faktoru olarak
gOsterilmis.

J Bone Joint Surg Am. 2020 Jul 1;102(13):1160-1168.

J Arthroplasty . 2019 May;34(5):947-953.
N ENGL J MED 388;3 nejm.org January 19, 2023



Enfeksiyon onlemleri

Practice Guideline > JAMA Surg. 2017 Aug 1;152(8):784-791. doi: 10.1001/jamasurg.2017.0904.

Centers for Disease Control and Prevention Guideline
for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017

Artroplasti ameliyatl ozellesmis hastanelerde tecrubeli bir cerrahi ekip ile
yapilmasi oneriliyor

Preop S.aureus tasiyicilarini tarama ve dekolonizasyon
Elektif artroplasti ameliyatindan onceki gece klorheksidin ile vucut banyosu

Cerrahi profilaksi sefazolin ameliyattan onceki 60 dakika iginde, turnike
baglanmasindan once tamamlanmis olmali ve 24 saat icinde kesilmeli ( bazi
calismalar insizyon kapaninca daha kisa surede kesiyor)

MRSA tasiyicisi ise sefazolin‘e ek olarak vankomisin ( devam eden calisma
sonucu bekleniyor :(Australian New Zealand Clinical Trials Registry number,
ACTRN12618000642280)



Enfeksivon onlemler:

Review > J Orthop Surg Res. 2021 Sep 22;16(1):569. doi: 10.1186/513018-021-02703-z.

Effectiveness of diluted povidone-iodine lavage for
preventing periprosthetic joint infection: an updated
systematic review and meta-analysis

* Yuksek riskli hastalarda postop 7 gun oral antibiyoterapi etkinligi calismasi
devam ediyor ( calisma:NCT04297592)

« Cerrahi ortam hazirligi :ameliyathane trafigi kisittanmali. Antibiyotik emdirilmig
cerrahi ortulerin kullanimi etkili degil !!

« Agresif antikoagulan kullanimi kisitlanmali
« Traneksamik asit kullanimi enfeksiyon oranini azaltmakta ( kanamayi azaltma)

« Cerrahi alana lokal antimikrobiyal (dilie povidin iyot, klorheksidin ile yikama
uygulamalari ) etkinligi net degil

* Cerrahi alana vankomisin toz uygulama etkinligi net degil ( aseptik yara
komplikasyonu yapabilir)



Tani

* Dogru tani koymak onemli: Enfeksiyon tedavisi ve
enfeksiyon harici eklem patolojilerinin tedavisi farkl

* Enfeksiyon etkeninin belirlenmesi cerrahi planlamasi ve
antimikrobiyal tedavi igcin onemlidir.

« Sadece lokalize agri ( sinus trakt agzi yokken, akinti
yokken) tani koymayi zorlastirir ve daha fazla test

gerektirir



The WEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Table 3. Criteria for Diagnosis of Hip or Knee PJ1.*

EBJIS “Cenfirmatory™ Single Criteria®™ 2018 Parvizi et al. “Major” Single Criteria®

Two positive cultures (includes synovial fluid, tissue, and Twe positive cultures (includes synovial fluid, tissue, and
sonicate-fluid cultures) for the same microorganism sonicate-fluid cultures) for the same microorganism

Sinus tract with communication to jeint or prosthesis Sinus tract with communication to joint or prosthesis

Synovial fluid leukocyte count, >3000/mlf
Synovial fluid neutrophils, >80%&+
Synovial fluid alpha-defensin positive}

Sonicate-fluid culture, =50 CFU/ml for any organism
(=200 CFU/ml if centrifuged)

Histopathological assessment (high-power field, 400x
magnification) showing =5 neutrophils in =5 high-
power fields (orvisible microorganisms)f

* “Single” indicates that only one of the listed criteria is needed to confirm the diagnosis. CFU denotes colony-forming
units, and EBJIS European Bone and Joint Infection Society.

T Interpret with caution in the early postoperative period or when other possible causes of inflammation are present, includ-
ing metallosis, hemarthrosis, crystal arthropathy, active inflammatory joint disease [e.g., rheumatoid arthritis), or peri-
prosthetic fracture. Measures are valid only with clear fluid and no lavage. The volume should be more than 250 ul (ideally,
1 ml), collected in an EDTA tube and analyzed in less than 1 hour, if possible, with the use of automated technigues.
With viscous samples, hyaluronidase pretreatment improves accuracy for automated or optical technigues. Use the fol-
lowing formula for bloody samples: adjusted synovial white-cell count = synovial white-cell count observed - (white-cell
count in blood + red-cell count in blood x red-cell count in synovial fluid).

This criterion is not valid with an underlying adverse local tissue reaction, hematoma, acute inflammatory arthritis, or
crystal arthropathy.

§ Bémer et al. propose a threshold of 23 neutrophils in 10 high-power fields.™

N Engl J Med 388;3 January 19, 2023



Serum testleri

CRP | ¢ A
ESR

IL-6 @« 4
* D-dimer

* Tek basina tanisal degeri zayif

« Kan kulturt % 25 pozitif. ( Kan kulturtinde izole edilen

mikroorganizma eklem numunelerindeki ile ayni
olmayabiliyor)



rable 1. 2013 Infectious Diseases Society of America (ID5A) definition for the diagnosis of periprosthetic joint infection.

2013 Infectious Diseases Soclety of America (ID5A) definition

P]l: at least one criterlon needs to be fulfilled

1. Communicating sinus tract
2. Visible purulence surmounding the prosthesis
3. Positive histological analysis of periprosthetic tissue

4, z 2 positive tissue cultures or a combination of positive synovial fluid culture and tissue culture with phenotypically identical microorganisms
5. z 1 virulent microorganism (e.q. Staphylococcus aureus) of tissue culture or synovial fluid culture

P|l, periprosthetic joint infection.



Table I1. 5econd version of the International Consensus Meeting (ICM) definition (2018) for the diagnosis of periprosthetic joint infection.

2018 International Consensus

Meeting (1CM) definition

Major criteria (P]l: at least one criterion needs to be fulfilled)
1. Two positive cultures of the same organism

2. 5inus tract with evidence of communication to the joint or visualization of the prosthesis

Minor criteria

1. Elevated CRP (= 10 mg/1) or D-dimer (= 860 ng/ml})

. Elevated ESR (= 30 mm/h})

. Hlevated synovial WBC (> 3,000 cells/ul) or LE (++)
. Positive alpha-defensin (signal-to-cut-off ratio = 1)
. Hlevated synovial PMM% (> 80%)

. Hlevated synovial CRP (= 6.9 ma/l)

1. Preoperative score

p tive di )
Serum
2
Synovial
3
4
5
6
Int tive di :
2
3
4

. Positive histology
. Positive purulence
. 5ingle paositive culture

Score

-

= P bed led

Pt lid R

Decision

= 6: infected
2 to 5: possibly infected*
0 to 1: not infected

= 6 infected
2 to 5: possibly infected
0 to 1: not infected

*For patients with inconclusive minor criteria, intraoperative criteria can also be used to diagnose periprosthetic joint infection.

TConsider molecular diagnostics

{e.g. next generation sequencing).

P|l, periprosthetic joint infection; PMN%, percentage of polymorphonuclear neutrophils; WBC, white blood cell count.



Table I11. 2021 European Bone and Joint Infecton Sodiety (EB|I5) definition for the diagnosis of periorosthetic joirt infaction.

EBIIS criterla for the diagnosls of clinically suspected periprosthetic joint Infection

Infection unlikely Infection likely Infection confirmed
(all findings negative) {two positive findings)* (any positive finding)
Clinical and blood workup
Clinical features Clear alternative reason for imolant 1. Radiclogical signs of loosening within the Sinus tract with evidence
dysfunction (e.g fracture, implant first 5 ys after implantation of communication to the

breakage, mal position, tumour) 2. Previous wound healng preblems joint or visualization of tha
3. History of recent fever or bacteraemiz prosthesis
4.

Purulence around the prosthesis®

CRP = 10 mgfl {1 mg/dIff

Synovial fluld cytological analysis®

Leukocyte count {cellsul)f < 1,50 = 1,500 » 3004

PN 5 65% = 65% » 80M%

Synovial fluld blomarkers

Alpha-defensin® Positive immunoassay or
laterzl-flow assay

Microblology'

Aspiration fluid Pasitive cu'ture

Intraoperative (fluid and tissue) All cultures negative S'ngle positive cultures = Z positive samples with
the same microonganism

Sonication” Mo growth = 1 CHUyml of anv arganism * » 50 CFUyml of any

(CFLYmly arganism

Histology®

HPFF (400= magnificadon) Megative Presence of = 5 newrcphils in & sincle HPFF - Presence of = §
neutrophils in = 5 HPF
Presence of visible
micreorganisms

Others

Muclear imaging Nejative 3-phase lsolope Bone Scan®  Positive WBC scintioraphy!

a. nfection is only [kely if ther= is a positive clinical feature cr raised serum CRP together with another positive fest (synovial fluid, microbiclogy,
histology, or nuclear imaging)
b. Except in adverse local tissus reaction (ALTR) and crystal arthropathy cases.



EBJIS 2021 kriterler;

Infection Unlikely Infection Likely
(all findings negative) [tweo positive findings)®

Clinical and blood workup

1} Radiclogical signs of

loosening within the first
Clear alternative reason fiwve years after implantation
for implant dysfunction 2} Previous wound healing
Clinical features (e.g. fracture, implant problems
breakage, malposition, 3} History of recent fever or
tumour) bactereamia
4} Purulence arcund the
prosthesis®
C-reactive protein = 10 mgd {1 mgidIf®
Synowial fluid cytological analysis?
Leukocyte count® icellaful) < 1,600 = 1,600
PMM (%] < 65% = 66%
Synovial fluid biomarkers
Alpha-defensin®
Microbiology'
Agpiration fluid Paositive culture
Intracparstiva All cultures negativa Single positive cultura®

{fluid and tissua]

= 1 CFWmil of any

Sonication® [CFU/mI) Mo growth

organism®
Histology™
High-power field Neqati Presence of 2 five neutrophils
{400x magnification) ageia in a single HPF
Others
Muclear imaging Nogative three phese Positive WEBLC scintigraphy!

isotope bone scan®




Akut ve kronik enfeksiyonda tetkiklerde
farkli sinir degerleri onerisi :

Table 4

Proposed Thresholds Based on the 2013 ICM Combined With Current Findings.
Marker Chronic Acute

:_:-I_”]‘ IJ._: :--:E”]‘IJ._:

Serum CRP (mg/dL) 1.0 10
Serum D-dimer (ng/ml) 860 BE0F
serum ESR (mmyfh) 30 -
synovial WBC count (cells /pL) 3000 10,000
Synovial PMN (%) B0 90
Synovial CRP (mg/L) 6.9° .4
synovial alpha-defensin (signal-to-cutolf ratio) 1.0 1.0

CRP, C-reactive protein; ESE, erythrocyte sedimentation rate; ICM, International
Consensus Meeting: PMN, polymorphonuclear; WBC, white blood cell.
2 Further studies are needed to validate a specific threshold.

J. Parvizi et al. / The Journal of Arthroplasty 33 (2018) 1309e1314



Sonuclari yorumlarken baska durumlar da
dikkate alinmali

Table 5
Patients in Whom the Proposed Criteria May Be Inaccurate.

Red Flag Patients

Adverse local gssue reacton [ ALTR)
Crystaline deposition arthropathy
Inflammatory arthropathy flare
Infection with slow growing organisms’

* Such as Propiomibacterium acnes, magulase negative Staphy loococcus, and others.

J. Parvizi et al. / The Journal of Arthroplasty 33 (2018) 1309e1314



Tabl= 3

Performance of the MNew Definition Compare With the Trad mionally Ussd Musolos keletal Infartion Society (MSE) and Intermati onal Consensus Mesting (10W) Crteria

Criteria Pl Cohort (n = 222}

Azeptic Cohort (n = 2040}

[ Posiives  False Negatives  Inmoncheve

[mue Megative Falee Positives  Inmonche e

L vty (2552 ()

Lpecihaty (955 CT)

MO 071 100 [ F81L) o [ ALSE) 1995851 I e - I b O WL = O B R

KO (2101 3) 154 [ BhEL ) A [141%) 1995851 1 [T HhLYT(H1HE811) = e B R

Mew definthon (2018) 212 (955%) I ¢ 243 19589751 1 [T 4.L0%) i (940888 ) e L
A, onfidencs interval; PjL perprosthetic joint infedion

» Bu skorlama kronik protez enfeksiyonu icin

yapilimis bir modelleme ile olusturulmus, akut
enfeksiyon icin daha fazla calisma gerekli
J. Parvizi et al. / The Journal of Arthroplasty 33 (2018) 1309e1314




RESEARCH ARTICLE Chpege

Comparison of D-dimer with CRP and ESR
for diagnosis of periprosthetic joint
infection

Table 1 Performance of serum tests for diagnosing PJI

D-dimer (RFP ESR
Irue positive 21 22 19
False positive 11 19 5
False negative ] 4 7
lrue negative 43 35 49
Sensitivity (95%4C1) 80.7 7% (6562-95 92%) B461% (70.74-98 48%) 73.08% (56.03-90.13%)
Specificity (959%CI) 7363% (6889 20.37%) 64.81% (5241-74.81%, 20.47% (82.74-98.47%)
ALIC (95301 0850 (0.814-0.966) 0831 (0.737-05926) 0838 (0.732-0.944)

PPV positive predictive value, NPV negative predictive value, +LR positive likelihood ratio, —LR negative likelihood ratio

80 hasta , 26 PJI Postop d-dimer CRP ve ESR ye kiyasla daha kisa zamanda
54 efekte degil duser, erken postop enfeksiyonu icin kullanilabilir.

Re-implantasyon zamanlamasi i¢in d-dimer ESR ve CRP den

daha ustun
Xiong et al. Journal of Orthopaedic Surgery and Research (2019) 14:240

Shahi A, Parvizi J.Serum D-dimer test is promising for the diagnosis of periprosthetic joint infection and timing of reimplantation. J Bone Joint
Surg Am 2017;99:1419-1427.



 CRP duyarlilik % 74-94 ozgulluk %20-100
-Kronik enfeksiyon duyarlilik % 62 sadece

-Yuksek virulansi olan bakteri varliginda CRP daha yuksek olurken dusuk
virulansli bakteride CRP degeri de daha dusuk oluyor.

-Diz protez enf CRP daha yuksek ( Kalga protez enf kiyasla)
-Travma, malignite, cerrahi islemin de CRP yukseltecegi unutulmamali

 ESR duyarlilik % 42-94 ozgulluk % 33-87

Serum Inflammatory Biomarkers in the Diagnosis of Periprosthetic Joint
Infections. Biomedicines 2021, 9, 1128



* D-dimer
* - Fibrin yikim urung
-Enfeksiyonda fibrinolitik aktivitenin artmasi nedeniyle d-dimer de yukselir

- aseptik gevsemede d-dimer yuksekligi protez enfeksiyonu varligina gore pek
olmaz

- Baska bir calismada d-dimer artisi akut donem enf ile postop 90 gunde
belirgin fark yok

-D-dimer normalde de postop yukselebilir, akut trombotik durumlarda da
yukselebilir.



Interleukin-6 in Serum and in Synovial Fluid Enhances
the Differentiation between Periprosthetic Joint
Infection and Aseptic Loosening

Thomas M. Randau'®, Max J. Friedrich'*, Matthias D. Wimmer', Ben Reichert', Dominik Kuberra',
Birgit Stoffel-Wagner?, Andreas Limmer', Dieter C. Wirtz', Sascha Gravius'*

Plos One February 2014 | Volume 9 | Issue 2

* |I-6

- Bakteriyel enfeksiyon ya da doku hasari olunca yukselen bir sitokin
- Kronik protez enf ve aseptik gevseme ayiriminda kullanilabilir
ozgulluk % 88

* Duyarhlik % 97 6zgulluk %91

* CRP ve IL-6 birlikte kullaniminda duyarlilik %100 6zgulluk %99

« Enfeksiyon tanisi igin cut-off degeri icin konsensus yok
« Maliyetli bir test ve kullanimi yaygin degil



SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS - Volume 39, [ssue 3, PB31-838, March 2024

Neutrophil to Lymphocyte Ratio and Periprosthetic Joint Infection: A Systematic
Review and Meta-Analysis

Maryam Salimi, MD® - Joseph Albert Karam, MD ® - Matthew Willman, MD ... - Shokoufeh Khanzadeh, MD ¢ - Peyman Mirghaderi, MD .

Javad Parvizi, MD & 9. Show more

Guncel tanisal biyobelirtecler

Serum notrofil
Serum notrofil / lenfosit orani
Serum platelet/ ortalama platelet buyuklugu orani

Aseptik gevsemeye kiyasla akut ve kronik enfeksiyonda Notrofil /
lenfosit orani artigi belirgin

( LR+ : pozitif olabilirlilik orani 2.94 | LR- :negatif olabilirlik orani
0.35, Odds orani 8.26 )



Radyolojik goruntulemeler

Konvansiyonel radyografi

Artroplasti sonrasi genellikle takip amacli protezin
yerinde olup olmamasi..Enfeksiyon igin tanisal
performansi dusuk.

Protez komponentlerindeki oynama, ya da protezin
yerinden oynamasi, periprostetik kemik
rezorpsiyonunu gosterir.

Radyolusensi , osteoliz ve protezin 2 mm ( 6-12 ayda)
yerinden oynamasi enfeksiyon bulgulandir

Bulgular enfeksiyonda da aseptik gevsemede de ayni

Duyarlilik ve 6zgulluk daguk ( 6zellikle diz protez enf
daha az gosterir)

Enfeksiyonun %50 si negatif gosterir

Anteroposterior pelvis X-ray shows osteolysis
medially and extending inferiorly into the ischium. A computed

Fraktur Ve tu mér tespltl Igln kUIIanlml tomography scan can quantify the volume of osteolysis and

involvement of the posterior column and is recommended

. Clin. Med. 2020, 9, 2548



 Ultrasonografi

« Aspirasyon islemlerine kilavuz olarak kullanimi onerilir sadece

» Periprostetik sivi koleksiyonu, apse ve aseptik koleksiyon ayirimi ve
yumusak doku icindeki sinus trakt gostermek icin kullanilir

-Use of ultrasound. (left image) periprosthetic joint infection. Ultrasound can demonstrate the presence of a large
periprosthetic corpuscular fluid collection (arrows) around the prosthesis (P). (right imahe) Ultrasound can be
effectively used to aspirate collections (asterisks) and position drainage tubes (arrows). S: subcutaneous
tissues.



Bilgisayarll tomografi

Protez cevresindeki yumusak doku
goruntilemesi, sivi koleksiyonu gostermek igin
kullanilir

Psoas apsesi gibi protez enf harici enfeksiyon
tespiti icin

Protez kaynakli artefaktlari azaltan sistem
fteknikler kullaniimali ( dijital tomosentez)

Kemik resorpsiyonu ve implant gevresindeki
kemik lusensi gostermekte grafiye kiyasla daha
lyi

Kalca protez enf icin yumusak doku bulgularina
dayanarak yapilan BT de duyarlilik %83-100,
ozgulluk %87-96 olarak gosterilse de

BT biyopsi ve sivi aspirasyonu igin kilavuz
olarak onerilmekte.




MRI

Yumusak doku, kemik iligi, sivi
koleksiyonlarini detayli gosterir

MARS ( metal artefakt reduksiyon
sekans) ile goruntuler daha net

Periost reaksiyonu, kapsul odemi,
intramuskuler odemi, intraartikuler
patolojileri gosterir

Enfeksiyon ve aseptik gevsemeyi
ayirmada etkin: diz i¢in duyarlilik
%65-92, ozgulluk % 85-99 ; kalca
protez icin duyarlilik %78-95
ozgullik % 86-97

Figure 2. Magnetic resonance imaging (MRI) of a 58 year-old patient with culture-proven infected
right hip prosthesis. (A) T2-weighted axial and (B) short-tau inversion recovery coronal scan show
hyperintense synovitis (asterisks), extra-capsular edema (arrows), and bone edema (circles). Metallic
artefact is limited to the implant only (P) and does not obscure the findings of infection.



Nukleer Tip Tekniklers

+ Kemik sintigrafi

» Lokosit isaretli sintigrafi ( HMPAQO)( +/- kemik iligi
tarama )

-20-24 saat sUren 3 asamall goruntuler

-duyarlilik % 96 6zgulluk %87

-NPV %92-100 ,yani negatif sonuc protez enf ekarte
eder !

-protez enf tanisinda gorunttlemeler iginde altin
standart olan ve Onerilen teknik

* Anti-granulosit antikor sintigrafi

 FDG-PET ( florodeoksiglukoz pozitron emisyon
tomografi) NPV degeri anlamli

« SPECT
« Hibrid tetkikler : SPECT/CT PET/CT PET/MR
* Yapay zeka destekli radyolojik tetkikler ?

C D

Figure 3. Example of "™ Tc- hexamethylene-propylencamine oxime (HMPAO)-WBC scintigraphy in a
patient with suspected PJL Upper row: delayed images, (A) anterior and (B) posterior view, and lower
row: late images, (C) anterior and (D) posterior view. There is increase in intensity and in size between
the delayed and late images, which is very suspicious of a PIL There is also extension of the infection to
the peri-prosthetic soft tissue at the lateral side.



Artrosentez

Artrosentez tani icin onerilen bir islem

Eklem uzerindeki ciltte selulit bulgulari olmazken islem
yapiimall

Diz haricindeki eklemler ozellikle kalga eklemi radyolojik(
tercihen ultrasonografi) kilavuzlugunda aspire edilmeli

Eklem sivisi en az 3.5 ml olmali

Eklem sivisinda lokosit sayisi, PML %, kultur calismasi
yapiimal




Sinoviyal lokosit sayisi
* 10.000 /mcl ( ICM kriteri) -> 6130/mcL postop 90.gunde

« Kronik protez enf icin 3000 /mcL ve % 65-80 PML cut-off
degerleri duyarlilik %100 ozgulluk %98

-erken postop aspirasyonda, virulan bakteri (S.aureus) enf
travmatik hemorajik aspirasyon, antibiyotik kullanimi sonucu
etkiliyor !!

J. Parvizi et al. / The Journal of Arthroplasty 33 (2018) 1309e1314



Eklem sivisinda CRP, alfa-defensin, I0kosit esteraz ve calprotectin calisilabilir ancak eklem
|Ookosit sayi ve PML orani kadar degerli degil

Alfa-defensin sinoviya notrofil hucrelerinden enfeksiyon varliginda salinan antimikrobiyal bir
peptit .Mikroorganzimanin hicre duvarini hedef alir.

- Duyarlilik % 96-100, ozgulluk > 90%.

Antibiyotik kullanimindan etkilenmiyor olmasi onemli bir ozellik.
Gorece daha pahali bir tetkik.
Protez enfeksiyonu tanisi icin sinir degeri de kesin degil.

Sinoviyal CRP + serum CRP birlkte :duyarlilik % 75 6zgulluk %98
Calprotectin: duyarlilik % 92 6zgullik %93 ( cut-off degeri net degil !)

D-laktat ( bakteriyel yan tran) duyarllik % 92 6zgulluk %88 ( biofilm varliginda dusuk sonug
dusuk bakteryel aktivite gostergesi, dusuk virulans olan bakteride d-laktat da dusuk) (
avantaj: az miktardaki aspiratta da etkin)



Yetersiz aspirat — « dry tap»

* Floroskopi esliginde tekrar aspirasyon denenmeli

« Salin ile lavaj denenebilir ( ancak bazi calismalar lavaj
sonrasi kultur calismalarinin etkinliginin azaldigini da

gostermekte)



Mikrobiyolojik analizler

Eklem sivisi hem aerop hem anaerop ekim yapilmali,
tercihen kan kulturu siselerine ekilmeli ve anaerop kultur
14 gun inkubasyona alinmali : klinik onemi olmayan
mikroorganizma izole edilirse, aspirasyon tekrar edilmeli

Eklem sivisi PCR ile bakteri izolasyonu yapilabilir
Gram boyama onerilmiyor

Artroskopik biyopsi alinmasi mikroorganizma izole
edilemezse, protez enfeksiyonu varligi teyit edilemiyorsa
ya da cerrahi planlanmiyorsa yapilabilir.




* Doku ve aspirasyon kulturu duyarliligi antibiyotik
kullaniminda azalmakta ( kulturden 2 hafta icinde
antibiyotik kullanimi duyarlihgr %75 den % 41 e kadar
azalmakta)

« Kronik enfeksiyonda inkubasyon 14 gun olmali ( akut enf
icin gerekli degil)

» Biofilm sorunu: Kultur teknikleri serbest olan bakterileri
tespit eder ancak biofilm uzerindeki bakteriler metabolik

aktif olmadigi gibi ( sessiz bakteri) ve serbest dolasimda
olmadigindan kulturde uremesi oldukca zor.



* Ameliyat sirasinda ¢ok sayida doku numunesi alinmal

« Standart ekim yapiliyorsa 4 doku numunesi alinmali, kan
kulturu sisesine ekim yapiliyorsa 3 doku ornegi alinmali
- S.aureus gibi kesin etken kabul edilen mikroorganizma disinda diger

etkenlerin tek kultirde uremesi yorumu zorlastirabilir ( bu etkenin en az iki
kulturde uremesi gerekli)

« Swab kulturu, sinus trakt kulturt ve gram boyama
onerilmiyor

Peel TN, Optimal periprosthetic tissue specimen number for diagnosis of prosthetic joint
infection. J Clin Microbiol 2016; 55: 234-43.



Cikarilan protezin sonikasyonu

400ml Ringer’s
solution added

 Biofilm varken cikarilan
proteze sonikasyon ve
bazi kimyasal uygulamalar
kulturde bakteri uremesine
etkili

* Ayrica sonikasyon islemi
az virulan bakteri elde
etmeyi de arttiriyor

« Kontaminasyon riski !!

Sonicate
5 minutes

Prosthesis Vortex
30 seconds

collection in
rigid sterile
container

Inoculate Aspirate Centrifuge Vortex
sonicate sonicate fluid 5 minutes 30 seconds
fluid on

solid agar

FIG 3 Prosthesis sonication protocol used in the Mayo Clinic Clinical Micro-
biology Laboratory. (Courtesy of David Lynch, reproduced with permission.)



Molekuler tanisal prosedurler

* Next generation sequencing( NGS) ( targeted metagenomic sequencing) : kultur negatif
protez enfeksiyonunda, NGS etkenleri % 65.9 oraninda tespit edebilmekte.

FDA onayl bir PCR paneli ( BioFire) sinoviyal sivi icin kullanimda ancak S.epidermidis gibi
onemli protez enf etkenlerini tespit edemiyor

Malditof : tanisal etkinlik % 80 , ve sonug kisa surede ¢ikiyor

« Dezavanataj: maliyetli, is yuku, kontaminasyon riski

« Direncg genlerini genotipik olarak tespit edebilse de fenotipik olarak direng varligini
gosteremezler

* Rutin uygulama icin degil kultir negatif protez enf icin kullanimi onerilir.

-Goswami K, An Enhanced Understanding of Culture-Negative Periprosthetic Joint Infection with

Next-Generation Sequencing: A Multicenter Study. J Bone Joint Surg Am. 2022;104(17):1523-1529.
-Kuo FC, Rapid diagnosis of periprosthetic joint infection from synovial fluid in blood culture

bottles by direct matrix-assisted laser desorption ionization time-of-flight mass spectrometry.
PL0S One. 2020;15(9):e0239290.



Histopatoloji calismasi

* Histoloji ve mikrobiyoloji calismalarinin kombine kullanimi
tani koyma kesinligi ( accuracy) % 98.6

* Ayrica aseptik protez sorunlarini tespit etmede de etkin

» Intraoperatif frozen calismasi akut inflamasyonu
gostermede ve mikrobiyolojik calismalari teyit etmede
onemli

Inagaki Y, Correlation of histological and microbiological findings in septic and aseptic knee
implant failure. Arch Orthop Trauma Surg. 2019;139(5):717-722.



Sinus Tract Present

CLINICAL SUSPICION

T

¥

All negative et

Serum ESH, .——-u| Any Positive

CRP, D-dimer ]

!

Doesn’t Meet Synovial Fluid Testing
PJl Definition
- Synovial WBC
- Positive LE Meets Pl
Possible Infection by - Synovial PMN% or Aipha Defensin® Definition
Definition or Dry Tap - Synovial Fluid Culture
Revision Surgery Not Rovision Planned
Otherwise Planned
.
Attempt Repeat Aspiration
L Dry Tap
L Nuclear Medicine Scan 1L
2. PET scan
3. Biopsy Intraoperative Findings
l - Histology Meets Pl
i Dow o « - Purulence -»> Definition
i_ PJl Definition - Synovial Fluid Culture :
- - Next Generation Sequencing *

* Atany time, 2 out of 3 out of five cultures with the same organism or Sinus tract are major criteria for infection

& Does not need to ba performed Routinely

Fig. L. Stepwise algorithmic approach reproduced with permission from Shohat N, Tan TL, Dells Valle CJ, Calkins TE, George |, Higuera C, Parvizi |. Development and Validation of an

Evidence-Based Algorithm for Diagnosing Periprosthetic Joint Infection. | Arthroplasty. 2019 Nov; 34(11):2730-2736.e1

Infocted*



Tesekkur ederim ..
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