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i;; s

» Gelenkassoziierte Fistel
* phenotypisch identische Keim-Isolierung durch Kultur in 2 separaten Proben

e Prasenz von 3 Kriterien:

(@) beschleunigte ESR und erhdhtes CrP

(b) erhohte synoviale Leukozytenzahl oder positiver LE-Test
(c) erhohter synovialer Anteil PMN's

(d) positive histologische Analyse periprothetischer Membran
(e) einfach positive Kultur
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e Grenzwerte/Paraklinik

Cutoff innerhalb von 6 Wochen nach Index-Operation:

* keine validen Daten flr Senkungsgeschwindigkeit (ESR)

« CRP > 100 mg/L (knee and hip),

» Synoviale Leukozytenzahl (WBC count) > 10.000 cells/pL

« Synovialer Anteil neutrophiler Granulozyten (PMN%) > 90%

Cutoff spater als 6 Wochen nach Index-Operation:

« ESR > 30 mm/hr

« CRP>10mg/L

« Synovial WBC count > 3.000 cells per yL
» Synovial PMN% > 80%
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Wertigkeit diagnostischer Analysen

postoperativ

unspezifisch

Klinik/Paraklinik (ESR, CrP)

Bildgebung

Gelenkpunktion (Zellzahl)

Frozen section
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spezifisch

Gelenkpunktion (Mibi)

Biopsie

Aspiration (Mibi)

Biopsie

Sonication
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Ly Unspezifische Diagnosetools

Klinik und Bildgebung:

* neu auftretende Schmerzen
nach beschwerdefreiem Intervall

» Zeichen einer lokalen oder
fortgeleiteten Infektion

Paraklinik: Blutsenkung
C-reaktives Protein (CRP)

Sensitivitat (%) Spezifitat (%)
Blutsenkung 73.7 88.9
CRP 72.5 80.9

Fink B et al., JBJS (Br) 2008

Tohtz SW et al., CORR 2010
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Wertigkeit kombinierter Infektparameter:

ESRT  crPT 0.83

Spangehl et al., JBJS [Am] 1999
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Spezifische Diagnosetools
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» Gelenkpunktion:

falsch positive Resultate 4,7 — 16 %!

Rate falsch negativer Ergebnisse deutlich
hoher !

Tohtz DKG 2014



Stliftung
Cekar

g Spezifische Diagnosetools

Gelenkpunktion:
* Stichinzision
 Aspirat-Kultur fir 14 Tage!
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Wertigkeit kombinierter Infektparameter:

ESRT  crPT 0.83

ESRT  CrPT  Aspiration 0.89

Spangehl et al., JBJS [Am] 1999
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- Spezifische Diagnosetools F’I

» Gewebekulturen:
hohe Sensitivitat (78-100%) und Spezifitat (82-95%)

der Weichgewebskulturen

« Keine Empfehlung fir arthroskopische Biopsie am
Hlftgelenk!

o tfrockene" arthroskopische Biopsie am Kniegelenk!
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Wertigkeit kombinierter Infektparameter:

ESRT  CrPT 0.83
ESRT  CrPT  Aspiration 0.89
ESRT  crP? Biopsie 0.897

Spangehl et al., JBJS [Am] 1999
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Histologische Untersuchungen am Schnell-und Paraffinschnitt:

* 10.7 % Diskrepanz zu mikrobiologischer Diagnostik in
Paraffinschnittdiagnostik

Sensitivitat 86.6%, Spezifitdt 100% der Schnellschnittdiagnostik

Anforderungen/Nachteile:

Notwendigkeit eines Pathologen (interobserver agreement 85-87% )

Diagnose Infekt intraoperativ vs. postoperativ
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i Unspezifische Diagnosetools

Wertigkeit kombinierter Infektparameter:

ESRT  CrP?T 0.83
ESRT  CrPT  Aspiration 0.89
ESRT  CrPT Schnellschnitt 0.93

Spangehl et al., JBJS [Am] 1999
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Ly Un-/Spezifische Diagnosetools

Wertigkeit kombinierter Infektparameter:

ESRT  CrPT 0.83
ESRT  CrPT  Aspiration 0.89
ESRT  CrPT Schnellschnitt 0.93
ESRT  CrPT  Aspiration  Schnellschnitt 1.00

Spangehl et al., JBJS [Am] 1999
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" Erganzende spezifische Diagnosetools H

Sonication:

» Diagnostik prothesen-adherenter Bakterien
Sensitivitat 78-91%, Spezifitat 81-99%

Anforderungen/Nachteile:

Zusatzliche Kosten

Diagnose Infekt postoperativ
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Ausblick: Diagnhosetools

F

. Interleukin-6  im serum

in der Synovialflissigkeit
Di Cesare PE et al., JBJS (Am) 2005
Jacovides CL et al., J Arthroplasty 2011

-16S rRNA Gen PCR in Gewebsprobe

Marin M et al., J Clin Microbiol 2011

- Synoviale Leukozyten Esterase
Parvizi J et al., JBJS (Am) 2011

- CrP-Bestimmung in der Synovia
Parvizi J et al., CORR 2012
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g Zusammenfassung I F

* Primares Ziel bleibt der pra-operative

Erregernachwels!

* Bei Zweifeln Uber die Ursache einer Lockerung

sind erganzende Analysen erfolgreich einsetzbar!
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