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Periprothetische Infekte sind eine
ernste Komplikation nach Hiiftprothe-
senimplantation. Ein 2-zeitiger Wech-
sel wird favorisiert. Nach Prothesen-
ausbau wird zunachst ein Antibiotika-
Zement-Spacer eingesetzt und vor Re-
Implantation eine Hiiftgelenkspunk-
tion durchgefiihrt. Die Sensitivitat der
Punktion wird in der Literatur zwi-
schen 55-99% angegeben. Ziel der
Studie war es, den Stellenwert der
Hiftpunktion als diagnostischem Pa-
rameter zu ermitteln.

Dazu wurden im Zeitraum 10/2012 bis 07/
2015 bei 80 Patienten mit periprotheti-
schem Infekt 98 Hiftpunktionen (58 &
40 2; 54,2 Jahre [+ 12,5 Jahre]) bei liegen-
dem Antibiotika-Zement-Spacer durch-
gefiihrt. Die Punktionen erfolgten bild-
wandlergestiitzt. 77 der Punktionen er-
folgten ohne und 21 mit NaCl-Lavage.

Untersucht wurden

= der Einfluss einer NaCl-Lavage auf die
Validitat des Punktats

= die diagnostische Genauigkeit von
Punktionen mit vs. ohne NaCl-Lavage

Des Weiteren wurden Grenzwerte zur
Diagnostik einer periprothetischen Infek-
tion (Leukozyten, neutrophile Granulozy-
ten) ermittelt.

Ergebnisse:

= Wenn keine Lavage durchgefihrt wird,
sind Leukozyten und Neutrophile bei
infizierten Hiiften hoher als bei nicht in-
fizierten Hiiften.

= Wenn eine Lavage durchgefiihrt wird,
ist zwischen infizierter und nicht infi-
zierter Hiifte bez. Leukozyten und Neu-
trophilen kein signifikanter Unterschied
feststellbar.
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= Durch eine Lavage kommt es zu einer
signifikant geringeren Leukozytenzahl
in der Gruppe der infizierten Hiiften.

= Punktionen ohne Lavage ergeben eine
gute diagnostische Genauigkeit fir die
Parameter Leukozyten (78%), Neutro-
phile (79%) und positive Kultur (84%),
wahrend mit Lavage die Erfassung der
Leukozyten unterhalb des Grenzwerts
lag und somit die diagnostische Genau-
igkeit nicht erfasst werden konnte.

= Der optimale Grenzwert fiir Leukozyten
in der Synoviafllssigkeit ist bei 1166
Zellen/ul mit einer diagnostischen Ge-
nauigkeit von 78 %.

= Der optimale Grenzwert fiir Neutrophi-
le in der Synoviaflissigkeit liegt bei 68 %
mit einer diagnostischen Genauigkeit
von 78%.

= Fir die Lavagegruppe wurde kein opti-
maler Grenzwert ermittelt, da unter
Lavagebedingung zwischen infizierter
und nicht infizierter Hiifte nicht unter-
schieden werden konnte.

Somit flihrt eine NaCl-Lavage dazu, dass
die Punktionsergebnisse nicht fiir die The-
rapieentscheidung bez. ausgeheiltem In-
fekt und Prothesenwiedereinbau vs. beste-
hendem Infekt und erneutem Débride-
ment mit Spacerwechsel herangezogen
werden kénnen.

FAZIT

Generell muss der Stellenwert der
Hiiftgelenkspunktion kritisch hinter-
fragt werden. Zum einen erfolgt die
Punktion bei in-situ-befindlichem
Antibiotika-Spacer und zum anderen
fiihrt eine Punktion, die zur Vermei-
dung einer ,punctio sicca“ mittels
NaCl-Spiilung durchgefiihrt wurde,
zu nicht verwertbaren Ergebnissen.
Somit sollten Gewebeproben eher
mit einer speziellen Fasszange ge-
wonnen werden oder aber man ver-
folgt den von der PRO-IMPLANT
Foundation aufgezeigten Behand-
lungsalgorithmus ohne vorherige
Punktion.

Dr. Judith Emmerich, Rostock

265

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.





