Zweizeitige Wechsel einer Endoprothese

Ein Erfolgskonzept bei
periprothetischer Infektion?

Der zweizeitige Wechsel einer Endoprothese gilt bei nachge-
wiesener periprothetischer Infektion als Goldstandard. Den-
noch ist sie eine besondere Herausforderung im klinischen All-
tag. Ziel vorliegender Studie war es, retrospektiv den Therapie-

erfolg mit dieser Konzeption zu untersuchen.
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Material und Methoden
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Der Untersuchungszeitraum betrug 14
Jahre von 1999-2013. Insgesamt wurden
32417 Patienten wahrend dieser Periode
mit einer Hiift- oder Knieendoprothese
versorgt. Insgesamt traten 647 (1,9%) In-
fektionen auf. Félle, bei denen es sich um
einen Infekt bei modularer Revisionsen-
doprothese handelte, wurden von der Un-
tersuchung ausgeschlossen. Weitere Aus-
schlusskriterien waren eine vorangegan-
gene septische Arthritis, ein fritherer
zweizeitiger Wechsel oder fehlgeschlage-
ner einzeitiger Wechsel der Endoprothe-
se. Insgesamt wurden 143 Patienten aus-
geschlossen. Bei den verbleibenden 504
Patienten wurden 326 Knie- und 178
Hiifttotalendoprothesen implantiert.
Ausgewertet wurden Keimart, Komorbi-
ditdten, Revisionen und Reimplantatio-
nen. In der Mehrzahl der Fille (72,4%)
wurden statische Spacer verwandt, wobei
sich der Anteil dynamischer Spacer bis
zum Jahre 2013 auf 26,9% steigerte. Alle
verwendeten Spacer enthielten zumin-
dest Vancomycin (99%). Der Anteil der
Spacer, die mindestens 2 Antibiotika
enthielten, betrug 97,6 %. Die Reimplanta-
tion fand nach frithestens 4 Wochen statt.
Der Zeitpunkt der Reimplantation wurde
anhand klinischer Parameter festgelegt.
Paraklinische Parameter wie CRP (C-reak-
tives Protein) und BSG (Blutsenkungsge-
schwindigkeit) hatten einen untergeord-
neten Stellenwert. Eine Abstrichentnah-
me [ Punktion des Gelenkes vor Reimplan-
tation stellte keinen Standard dar. Die
durchschnittliche Dauer von Spacer-Im-
plantation bis zur Reimplantation einer
Prothese betrug 4,2 Monate.

Ergebnisse
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Der durchschnittliche Beobachtungszeit-
raum nach Spacer-Implantation betrug
56,2 Monate. Eine Reimplantation konnte
bei 417 von 504 Fillen durchgefiihrt wer-
den.329(78,9%) von ihnen hatten ein mi-
nimales Follow-Up von 1 Jahr. Nach dieser
Zeit waren 268 Patienten infektfrei. Bei 60
Patienten traten Reinfekte auf. In 60 Fdllen
musste der Interimsspacer erneut ge-
wechselt werden. Ausschlaggebend hier-
fiir war in 44 Fdllen (73,3 %) eine persistie-
rende Infektion. Lediglich bei 22,5 % blieb
der Keim gleich, bei 77,5 % fand ein Keim-
wechsel statt. Bei 6 Patienten kam es zu
einer Dislokation des Spacers und bei 9
Patienten waren Wundkomplikationen
fiir eine Revision verantwortlich. Bei 87
Patienten fand keine Reimplantation ei-
ner Endoprothese unter Retention des
Spacers statt. In letztgenannter Situation
verstarb innerhalb von 38 Monaten die
Hilfte der Patienten (n=36). Bei Analyse
der Keimspektren zeigte sich, dass bei im-
merhin 27 % der Patienten die mikrobiolo-
gischen Untersuchungen ohne Keimnach-
weis blieben. MRSA- oder MRGN wurden
bei 15% nachgewiesen. Komorbiditdten
wie Rheuma oder der Nachweis von gram-
negativen Bakterien als initialer Keim-
nachweis fithrten zu einer deutlichen
Senkung der Reimplantationsrate, wohin-
gegen ein Diabetes mellitus oder der
Nachweis von initial antibiotikaresisten-
ten Erregern fiir die Reimplantation der
Prothese eine weniger ausschlaggebende
Rolle spielten. Die Art des verwendeten
Spacers war ohne Einfluss auf Reimplan-
tationsrate oder Therapieerfolg. Auch die
Art der endoprothetischen Versorgung als
Hiift- oder Knie-Totalendoprothese hatte

Fiir Sie gelesen

keinen wesentlichen Einfluss auf den The-
rapieerfolg. Die Mortalitdt betrug im ers-
ten Jahr postoperativ 6,5 % und verdoppel-
te sich nahezu auf 10,3 % nach 2 Jahren.

Diskussion
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Lediglich 53,1% der Patienten (n=268)
konnten in Einklang mit den in dieser Stu-
die uneinheitlich gehandhabten Thera-
pieprinzipien bei periprothetischer Infek-
tion erfolgreich therapiert werden. Nahe-
zu jeder fiinfte Patient erlebte die Re-Im-
plantation der definitiven Endoprothese
erst gar nicht. Selbst bei initial erfolgrei-
cher Implantation eines Spacers erwarte-
te 12% der Patienten eine relevante Kom-
plikation.

Kommentar
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Rund 390000 Patienten werden jdhrlich
in Deutschland mit einer Hiift- oder Knie-
gelenksendoprothese versorgt. Bei wach-
senden Implantationszahlen wird es zu-
nehmend wichtiger, eine suffiziente The-
rapiestrategie im Falle eines Prothesenin-
fektes vorzuweisen. Gleichzeitig herrscht
Uneinigkeit tiber Determinanten wie z.B.
Spacer-Art, Reimplantationszeitpunkt,
mikrobiologische Untersuchungsbefunde
vor Reimplantation oder Wichtung von
paraklinischen Parametern. Die weitver-
breitete Auffassung, dass ein zweizeitiger
Prothesenwechsel ein hochgradig erfolg-
reiches Konzept fiir die Infektbeherr-
schung sei, sollte {iberdacht werden. Vor-
liegende Daten beschreiben eine deutlich
niedrigere Reimplantationsrate als viel-
fach angenommen. Es sei angemerkt, dass
hier das Resultat eines innerhalb des lan-
gen Beobachtungszeitraumes inkonsis-
tenten Therapieplans sichtbar wurde, der
der heutigen Versorgungsrealitit in
Deutschland nicht uneingeschrdnkt ent-
sprechen diirfte.
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