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Differencialdiagnosztikai nehézségek a bakterialisan
kilazult csipoprotézisek esetében
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Probleme de diagnostic diferential in complicatiile de
origine

Toate interventiile chirurgicale sunt expuse complica-
tiilor bacteriologice. Nu face exceptie nici artroplastia.
Diagnosticul diferential rapid si precis este foarte important
pentru a putea alcatui un plan de tratament adecvat. La ora
actuala nu avem nici o investigatie care sa ne permitd acest
lucru cu precizie de 100%. Material si metoda: Intre 2004-
2009 la un numdr de 68 de pacienti cu artroplastie totald
de sold am aplicat un sistem de punctare in stabilirea dia-
gnosticului diferential. Rezultate: Prin folosirea acestui tabel
am reusit mai rapid sa identificim semnele infectiei. Avantajul
este ca acest tabel este unul cumulativ.

Cuvinte cheie: Artroplastia de sold, mobilizare, infectia
bacteriand.

A nagyiziileti artroplasztika a legelterjedtebb ortopé-
diai mutét. HozzavetSleg évente 1 millio protézis keriil
vilagszerte betltetésre és ez a szam csak novekszik.
Valészintségszamitasok szerint 2030-ban a csipdprotézis
szlikséglet vilagszerte 174%-kal n6é a 2008 évhez képest
[9, 10, 18].

Mint minden sebészeti beavatkozas az artroplasztika
sem mentes a gennyes szovddményektdl, mindez annak
ellenére hogy szamos specifikus és nem specifikus intéz-
kedést foganasitottak e szovédmény visszaszoritaséara.
Jelenleg primer artroplasztikat kévetéen e szovédmény
részaranya 0,4 %-2,2% kozott van, mig a reviziok eseté-
ben ez magasabb. Megjegyzend, hogy minél tobb revizi-
6ra van sziikség ugyanannadl a betegnél, annal nagyobb a
valdszintisége a fertézésnek [12, 19, 22]. Trampuz és mtsai
2005 [19] szerint az Osszes primer artroplasztikak 10%-a
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Problems of diferential diagnosis in septic complicated
hip athroplasty

Like any other surgical intervention, the hip arthroplasty
is not exempt from bacterial complications. Rapid and
accurate differential diagnosis is very important to create
an appropriate treatment protocol. Currently we have no
investigation to allow us to do this with accuracy of 100%.
Material and method: Between 2004 and 2009 at 68 patients
with total hip arthroplasty we applied a scoring system
establishing the differential diagnosis. Results: Using this
table we were able to identify more quickly the signs of
infection. The advantage of our scoring system is that this
table is cumulative.

Keywords: hip arthroplasty, loosening, bacterial infection

igényel az implantdtum életének valamelyik pillanatd-
ban reviziét, mig Dumbar 2008-ban [5] ugy vélekedik,
hogy a redlis fertézéses arany 2,2%. Tintely [17] szerint
2030-ra a revizids artroplasztikak szama megduplazodik,
igy megné a revizidk szdma is varhato, tehat a gennyes
szovédmények szamanak abszolut novekedése. Ezért
igen fontos, hogy a differencialdiagnozis legyen gyors és
preciz és akzelési protokoll hatdsos. Ez igen fontos azon
estekben ahol a tiinettana megfelel egy mechanikai kila-
zuldsénak is, illetve az eset nem konkludens [1, 4, 15].

Anyag és modszer

2008 és 2010 kozott Gsszesen 68 csipOprotézises beteg-
nél alkalmaztunk egy pontozasos tablazatot differencial
diagnosztikai szempontbdl (1. tablazat). A hasznalt rend-
szer alapja egy Salvati altal 1982-ben kidolgozott ponto-
zasos rendszer [14].
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1. tablazat. Pontozasos rendszeriink

Kategéria Pontszdm Kritérium
I Protézis életkora 6 pont 0-1év -3 pont
1-5év - 2 pont
>5¢év- 1 pont
II  Téarsbetegségek 8 pont Diabets 1 pont , Bechterew kor 1 pont,

(tulajdonképpen minden
fert6zésre hajlamositd
tarsbetegség 1 pont)

Poliarthritis 1 pont, Psoriasis 1 pont,
Obesitas 1 pont, Immunbetegségek 1 pont,
Hugyuti fertézés 1 pont, Krénikus hepatitis 1 pont

III  Laboratérium 5 pont, 1 pont minden (+)

eredmény

VVS > 30 mm/h, Leukocitaszdm > 11.000/mm?, PMN > 45%, Fibrinogén >
400 mg%, Trombocitaszdm > 300.000/mm?>.

IV Fijdalom 7 pont

Miitétet kovet6 allando fajdalom - 4 pont

Terhelésre jelentkez6 fajdalom - 3 pont

Hirtelen kialakul6 fdjdalom - 2 pont

\Y% Rontgen 8 pont — 4 pont minden

osztalyra

Acetabularis elvaltozdsok
Femur diafizis elvéltozdsok

VI Klinikai vizsgitat ~ 8 pont

Csipéiziilet fajdalmas kotottsége - 1 pont

Tapintasra fajdalmas csip6 - 1 pont

Mitéti seb hiperémidja - 2 pont

Sipoly jelenléte - 3 pont

Féjdalmas keloidos hegszovet - 1 pont

A rendszert a jarobeteg-rendelés igényeinek alakitot-
tuk ki, a figyelembe vett vizsgalatok a kovetkezéek voltak:
« anamnesztikus adatok: az implantatum életkora, térs-
betegségek, melyek fokozzak a fertézés megjelenésének
veszélyét,

o paraklinikai vizsgalatok: hematoldgiai screening, ront-
gen (2. tablazat), melyet ajanlott evolucidjaban értékelni

o klinikai vizsgalat (3. tablazat), beleértve a jaras
viszsgélatat is,

o fajdalom, mely kifejezetten egy szubjektiv paraméter,
de jelzés értékii.

A beteganyag megoszlasanal megfigyelhetd a n6i bete-
gek szambeli talsulya (1. és 2. dbra).

Betegek atlag életkora: néknél 77,9 év (49-82), mig a
férfiaknal 69,1 év (57-78).

2. tablazat. Rontgentiinetek

A protézis szabad periddusdnak id6tartama: primer
artroplasztikanal atlagban 7,2 év (8 hdnap - 22 év), mig
elsé revizional 5,7 év (1,6 év - 9,3 év), a masodik revizio-
nél 5,1 év (4,1 év - 7,2 év) és a harmadik revizional pedig
3,5 év (2,6 év - 4,9 év). Ugyanakkor tarsbetegségeket pri-
mer artroplasztika esetében 11 betegnél taldltunk, mig a
revizioknal 9 betegnél volt jelen minimum egy fertézésre
hajlamosito tarsbetegség (3. és 4. abra).

Laboratérium: itt a legfontosabb a gyulladasi markerek
screeningje volt. A C-reaktiv protein (CRP) 17 esetben
volt nagyobb mint 5 mg/dl, melyhez magas, >30 mm/h
VVS értékek tarsultak, valamint balra tolodott vérkép.
Fibrinogén csak 4 esetben volt magasabb mint 400 mg%.
Két esetben ugy a leukocita mint a trombocitak szdma a
normalis kétszerese volt. Itten jelen voltak az akut fert6zés
tiinetei. Mindkét eset primer artroplasztika utén alakult ki.

3.tablazat. Klinikai vizsgdlat

Mindkét komponens kimozduldsa 9 esetben Fajdalmasan kotott csipdiziilet 23 esetben
Femur diafizis elvéltozasai izoldltan 6 esetben Tapintasra fajdalmas csip6iziilet 18 esetben
Izolalt acetabuldris mobilizacié 4 esetben Sipoly 11 esetben
Periosztalis reakcio 6 esetben Keloidos hegszovet 6 esetben
Fészek / kagylo alakd csontfelszivodas 7 esetben

Generalizalt csontfelszivodas 2 esetben

Acetabularis roncsolds, fenékhidny 3 esetben A tablazatba val6 beillesztést kovetéen a 68 beteg
Diafizealis roncsolodas 6 esetben

koziil 10 esetben fert6zés jelenlétét tudtuk igazolni.
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2. abra. Mtétek tipusai

Ezen esetekben a tablazat alapjan 24-28 pontot sza-
moltunk dssze. Ugyanakkor 8 betegnél 20 pont alatti
érték volt, itt a muatét, mint steril revizid indult, de
mar intraoperatorikusan észlelhetéek voltak a fer-
tozés jelei. Minden esetben a Girdlestone-allapotot
valasztottuk, mint atmeneti megoldast. Ugyanakkor
annal a 10 betegnél, ahol a gennyes reviziora kertilt
sor, 5 betegnél nagy adagu antibiotikumot tartalmazé
csontcementbdl tavtartét alkalmaztunk. A masik ot
betegnél a csont minésége miatt a Girdlestone-csip6t
valasztottuk, mint megoldast.

24 betegnél, ahol semmi jel nem mutatott el6zéleg
bakteridlis fertézés jelenlétére, kivéve hogy a protézis
élettartama 5 év alatt volt és allandd, fokozatosan erés6dé
fajdalom volt jelen, az alhdrtya és a neoartikulacio folya-
dékanak bakterialis vizsgalata pozitiv volt.

Ezeket az eseteket, mint egy lépéses reprotetizaciot
kezeltiik. Mind a 24 betegnél a reviziét dupla adag anti-
biotikumot tartalmazé csontcementtel végeztiik.

A tobbi 26 esetben nem sikeriilt bizonytani a fert6zés
jelenlétét, igy ezeket a steril reviziok csoportjaba soroltuk.
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4. abra. A reviziokban taldlt tarsbetegségek

Eredmények

A tablazat hasznalataval gyorsan tudtuk valdsznisiteni a
fertézés jelenlétét.

Sziikség szerint a klinikai vizsgalatokat kiegészitettiik
mas diagnosztikai eljardsokkal. Igy 26 betegnél (38,2%)
a mar a jarobeteg vizsgalat sordn atlagban 17 pontot tud-
tunk adni. Ezek azok az esetek, ahol steril reviziot végez-
tink. Itt az intraoperatorikus leoltds is negativ volt. A 24
betegnél (35%), hol a vizsgalat soran fertézésree utald
jelet nem talaltunk, jelen voltak a figyelmeztetd tiinetek: a
rovid élettartamu implantatum, tartds, alland6 fokozodo
fajdalom az operalt csip8ben. Ezen esetekben mitét utani
bakterialis vizsgalat pozitiv volt, minden esteben low
grade tipust baktériumot izolaltunk (4., 5. tablazat). Annal
a 8 betegnél (11,7%) ahol a pontszam magas de még 20
alatt volt, minden esteben steril reviziénak inditottuk a
mitétet, de intraoperatorikusan igazolodott a fertdzés. Itt
a valasztott megoldas a Girdlestone-csipé volt.

10 betegnél (14,7%) a pontszam magas volt, tehat 20 pont
feletti. Aktiv sipoly volt jelen, igy a neoartikulaciéo kommu-
nikalt a kilvilaggal. Ugyanakkor ezen esetekben ehhez tar-
sult a fajdalom, mely fokozatosan er6s6dott, a CRP pozitiv
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4.tablazat. Az izolalt baktériumtorzsek
pontszamu betegeknél

az alacsony

5. tablazat. A kimutatott bakteridlis torzsek a magas
pontszamu betegeknél

Staphylococcus epidermidis 4 betegnél Staphylococcus aureus 3
Spp Enterobacter 2 betegnél Staphylococcus epidermidis 2
Propionibacterium acnes 12 betegnél Klebsiella pneumoniae 1
Acinetobacter calcoaceticus 3 betegnél Escherichia coli 1
Spp Corynebacterium 1 betegnél Streptococcus spp 1

2

volt, és gyorsult VVS érték (magasabb mint 30 mm/h).

Rontgen-elvaltozasok: periosztalis reakcid, fészek/kagylo
alaku csontfelszivodas vagy generalizalt csontfelszivodas és
az acetabularis roncsolds, fenékhiany és a metafizis valamint
a diafizedlis csonthidny is jelen lehetett.

Megbeszélés és kovetkeztetés

Szamos a differencidldiagnozist elésegité algoritmus
latott napvilagot. A Della Valle altal kidolgozott kifejezet-
ten gyakorlati alapokra helyezett (5. abra) [4].

Az altalunk ajanlott tablazatba beillesztett vizsgalatokat
ugy vélogattuk ki, hogy barmely kortilmény kozott hasz-
nalhato legyen. A vezet6 fonal részletes klinikai vizsgalat
és egy jo anamnézis volt. Igy kozel 50% a periprotetikus
fertézéseknek dignosztizalhatjuk. Brockenbourgh [3]
2008 fontosnak tartja az anamézisben jelen 1évé piros
zaszlo  jeleket: sebgydgyuldsi zavarok, intermittens
drénezés, valadékozasa a miitéti sebnek, mely tobb mint
7 napot van jelen miitétet kdvetden, allanddsult postope-

rativ fajdalom.

Kevert bakteriélis flora

Az is tény, hogy tovabbra is nagy szazaldka e szo-
védménynek nem rendelkezik jellegzetes tiinetekkel,
valamint az anamnézis is bizonytalan. Ezen ok miatt
szamos esetben a diagndzis a sebész tapasztalatara, vala-
mint az egészségiigyi egység tradicojara alapozddik [20].
Kotelezé a hematoldgia screening, tehat a CRP ésa VVS
értékeit egymads valamint a klinikai vizsgélat figyelembe-
vételével értékeljik ki. A CRP érzékenysége 86%, mig a
specificitasa 92%., a VVS érzékenysége 85%, specificitasa
82% [1,2, 11].

A differncidldignozis feldllitasaban két iranyu stan-
dard rontgenképre van sziikségiink. A leggyakrabban
el6forduld elvaltozasok a periostealis reakcidk, osteolizis,
radiotransparens sav a protézis és a csont kozott, mely
kiszélesedése Strumpe et al. [16] szerint valdszindsiti a
fertézést. Ha ehhez az implantatum migracidja is tarsul,
> 2 mm 6-12 honap alatt a mitétet kovetGen, a bakteria-
lis szovédmény jelenléte még valészintibb. Fontos, hogy
a felvételeken jelenlévé elvaltozasokat dinamikajukban
kell értékelni [1, 21]. Sajnalatosan az els6 rontgen tiinetek
csak 3-6 honap utan jelentkeznek [7, 8].

PANASZOKAT OKOZO PROTEZIS

A VVS és a CRP meghatdrozasa

Magas értékek
Miitét el6tti punkcidja az iziiletnek

(Bakeridlis vizsgélat,Leukocitaszdm meghatdrozdsa)

¥

Pozitiv
Ugy kezelni mint fertézés

N

5.dbra. A differencidldiagnozist el6segitd algoritmus

Negativ
Ugy kezelni mint steri kilazulast

Magas értékek

Miitét alatti punkcidja
(Sejtszam meghatdrozasa)
Biopszia, gyors szovettan

Pozitiv
Ugy kezelni mint fertézést
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A hematoldgiai screening esetében nem a leukocitak
abszolut szama adja az értékes informaciot, hanem a
polimorfonuklearis neutrofilek részardnya, ha ez > 65%,
akkor a fertézés valoszintsitheto.

Az altal  elfogadott
periprotetikus fert6zés jelenlétére: CRP magasabb mint

irodalom kritériumok a

1,0 mg/dl, melyhez egy 30 mm/h-nal magasabb VVS
érték tarsul [3, 11]. Az alkalmazott tablazat elénye, hogy
kumulativ jellegli és megengedi a kiilonboz6 vizsgalatok
eredményeinek viszonyitott értelmezését. Nem tudja
100% bizonyitani vagy kizarni a fertézést, de engedi egy
logikai vonal kovetését.

Végiil megallapithato, hogy e sz6védmény diagnosz-
tizaldsa bizonyos esetekben igen nehéz. Kezelése pedig
rendkivill koltséges, Trampuz [19] 50.000 €-ra teszi,
mig Kurtz [10] minden gyégyult esetre 55.000 $ / sza-
molt. Gallo [8] 2003-ban egy megdobbenté adatot kozdl,
és pedig évente 3000 — 4000 4j szeptikus szovOdmény
megjelnése varhato, ez pedig az AEA egészségiigyi rend-
szerét 150 — 200 milli6 $ plusz kiadassal terheli meg.
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