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— REZUMAT —

Obiective. Spacerele de ciment mobile au fost descrise pentru a prezerva functia articulara, facilitdnd astfel
recuperarea post-revizie a pacientilor cu infectii periprotetice.

Avantajele manufacturarii intraoperatorii a spacerelor sunt reprezentate de adaptarea corecta a dimensiunii si
selectarii antibioticului, cat si de costul redus. Scopul studiului este de a urmarii eficacitatea spacerelor de ciment
articulate manufacturate cu impregnare de antibiotic in tratamentul infectiilor periprotetice de genunchi.

Material si metode. Studiu retrospectiv in care au fost inclugi pacientii internati si diagnosticati cu infectie peri-
protetica de genunchi pe o perioada de 7 ani (2006-2012). Au fost diagnosticati 21 pacienti cu artroplastii septice
de genunchi (2,1%).

Am inclus in studiu atat pacientii cu infectii precoce (5 pacienti), cat si pacientii cu infectii tardive (16 pacienti). Trei
pacienti din cei cinci cu infectie periprotetica precoce s-au asanat prin debridare si antibioterapie cu pastrarea
implantului, iar in doua cazuri a fost necesara ablatia protezei si montarea unui spacer mobil manufacturat.

Din cele 16 cazuri de infectie tardiva, doua cazuri au fost finalizate cu artrodeza, iar in celelalte cazuri s-a practicat
ablatia protezei cu montarea uni spacer mobil manufacturat cu incarcare antibiotica. Procedeul chirurgical a
constat in debridare, indepartarea tuturor componentelor implantului si cimentului, apoi manufacturarea cu
incarcarea spacerelor de ciment mobile cu antibiotic conform antibiogramei.

Rezultate. Pacientii au fost urmariti de la momentul interventiei de asanare cu ablatia protezei pana la momentul
implantarii protezei de revizie. Rata pacientilor vindecati a fost de 85,7% (14 cazuri), 2 pacienti avand probele de
laborator inca modificate. Media urmaririi postrevizie a fost de 2,3 ani (intre 1 si 3 ani). Din cei 16 pacienti tratati
cu spacer mobil manufacturat, 10 au fost femei si 6 barbati, cu varsta cuprinsa intre 62-76 ani, media fiind de 68,6.
Intervalul scurs de la momentul artroplastiei primare pana la aparitia fenomenului septic a fost in medie de 1,2 ani
(intre 14 zile si 3 ani). Diagnosticul de infectie a fost pus pe urmatoarele criterii: markeri inflamatori (leucocite,
VSH, proteina C reactiva — atat calitativ, cat si cantitativ, fibrinogen), cultura din lichidul de punctie. Cantitatea de
ciment necesara manufacturarii intraoperatorii a spacerelor a fost in 14 cazuri de 3 plicuri, iar in 2 cazuri numai 2
plicuri (cu un cost mediu necesar manufacturarii spacerului de 50 de euro). Antibioticul folosit pentru incarcarea
cimentului a fost gentamicina 2,5% (10 cazuri) si vancomicina (6 cazuri), si asocierea acestora cu cefuroxim
pulbere (3 cazuri), fiind utilizate conform antibiogramei. Cantitatea de vancomicina a fost de 2 pana la maximum
4 grame per 40 g de pulbere de ciment.

Concluzii. Spacerele manufacturate intraoperator impregnate cu antibiotic reprezinta o abordare de incredere in
managementului tratamentului artroplastiilor septice de genunchi, iar costul realizarii acestora este scazut in
comparatie cu spacerele prefabricate. Manufacturarea spacerelor nu reprezinta o tehnica laborioasa, iar, spre
deosebire de cele prefabricate, pot fi realizate pe o marime corect adaptata. Antibioticul folosit pentru incarcarea
spacerului respecta rezultatul antibiogramei.
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— ABSTRACT —

Introduction. Mobile cement spacers were described to preserve joint function thereby facilitating post-revision
recovery of patients.

Advantages of intraoperative hand-made of spacers are represented by correct adaptation of size and antibiotic
selection according to antibiogram, and low cost compared with prefabricated spacers. The aim of the study is to
follow the efficacy of custom-made cement antibiotic-loaded mobile cement spacers in the treatment of peripros-
thetic knee infections

Methods. A retrospective study included patients who were hospitalized and diagnosed with periprosthetic knee
infection in Emergency University Hospital of Bucharest over a period of 7 years (2006-2012). 21 patients were
diagnosed with septic knee arthroplasty (a frequency of 2.1%),

We included patients with early infections (5 patients) and patients with late infections (16 patients). Three of the
five patients with periprosthetic infection was treated by early debridement and implant preservation, and in two
cases it was necessary prosthesis ablation and mount a hand-made mobile cement spacer. Of the 16 cases of
late infection, two cases were treated with arthrodesis and in other cases ablation was performed and hand-made
antibiotic-impregnanted articulating cement spacers.

The surgical procedure consisted of debridement, removal of all components of prosthesis and cement, followed
by custom-made mobile cement spacers loaded with antibiotic according to the antibiogram.

Results and discussion. All patients were followed from the time of intervention with removal of prosthesis until
the time of revision prosthesis implant. Rate of success was 85.7% (14 cases), 2 patients still with increased in-
flammatory tests. The average post-revision follow-up was 2.3 years (between 1 and 3 years). Of the 16 patients,
10 were women and 6 men, aged 62-76 years old, mean 68.6. Interval elapsed since primary arthroplasty to the
manifestation of a septic phenomenon was on average 1.2 years (between 14 days and 3 years).

The diagnosis of infection was made on the following criteria: inflammatory markers (WBC, ESR, CRP, both
qualitatively and quantitatively, fibrinogen), culture from the puncture fluid.

The quantity of cement required for the intraoperative hand-made of spacers was 3 envelopes in 14 cases, and
only 2 in 2 other cases (with an average cost for custom-made spacers of 50 euros).

The antibiotic used for loading cement was gentamicin 2.5% (10 cases) and vancomycin (6 cases) and their as-
sociation with cefuroxime powder (3 cases) which are used according to the antibiogram. The amount of vanco-
mycin was within 2 to 4 grams per 40 g of cement powder.

Conclusions. Intraoperative hand-made spacers with antibiotic load represent a reliable approach in the man-
agement of septic knee arthroplasty treatment and their cost is low compared with prefabricated spacers. The
custom-made of spacers doesn'’t require a laborious technique and can be made on a properly adapted size op-
posed to prefabricated spacers. The antibiotic used to load the spacer observes the result of the antibiogram.

e Keywords: spacer, knee prosthesis, revision, infection E—

INTRODUCERE

Infectiile periprotetice dupa artroplastia totala de
genunchi reprezintd o complicatie grava cu un re-
zultat imprevizibil i Inca nerezolvata.

Odata cu numarul tot mai mare a pacientilor pro-
tezati a determinat o crestere mare a incidentei pro-
tezelor septice.

Infectiile precoce (aparitia simtomatologiei sep-
tice intr-un interval mai scurt de 4 saptamani de la
momentul artroplastiei) pot fi tratate cu antibiotice
sistemice si debridare chirurgicala. In cazurile de
infectie tardiva (fenomene septice la mai mult de 4
sdptamani) ablatia protezei si montarea unui spacer
de ciment cu incarcare antibiotica ramane tratamen-
tul de electie in vederea asanarii.

Revizia protezei septice de genunchi se poate
face intr-o singura etapa prin ablatia protezei si im-
plantarea in acelasi timp operator a protezei de re-
vizie, sau n doua etape, cu ablatia protezei si mon-
tarea uni spacer de ciment cu incarcare antibiotica,
revizia facandu-se odata cu disparitia fenomenelor
septice (normalizarea probelor inflamatorii si ab-
senta izolarii agentilor patogeni dupa intreruperea
cu cel putin doua saptamani a antibioterapiei). Avan-
tajele reviziei Intr-un singur timp sunt: spitalizare

mai scurtd, costuri mai mici pentru sistemului de sa-
natate medical, Insd dezavantajul major este inci-
denta mai mare a recurentelor septice si esecul asa-
narii.

OBIECTIVE

Avantajele manufacturarii intraoperatorii a spa-
cerelor sunt reprezentate de adaptarea corecta a di-
mensiunii acestora si selectarii antibioticului, dar si
de costul redus. Scopul studiului este de a urmari efi-
cacitatea spacerelor de ciment manufacturate cu im-
pregnare de antibiotic in tratamentul infectiilor peri-
protetice de genunchi.

MATERIAL $I METODE

Studiu retrospectiv in care au fost inclusi paci-
entii internati si diagnosticati cu infectie periprote-
tica de genunchi pe o perioada de 7 ani (2006-2012).

Aufostdiagnosticati 21 de pacienti cu artroplastii
septice de genunchi (incidenta 2,1%).

20 pacienti au fost operati pentru gonartroza pri-
mara i un pacient pentru gonartroza post-poliartrita
reumatoida.
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Am inclus in studiu atat pacientii cu infectii pre-
coce (5 pacienti), cat si pacientii cu infectii tardive
(16 pacienti). Trei pacienti din cei cinci cu infectie
peroprotetica precoce s-au asanat prin debridare si
antibioterapie cu pastrarea implantului, iar in doua
cazuri a fost necesara ablatia protezei si montarea
unui spacer mobil manufacturat.

Din cele 16 cazuri de infectie tardiva, doua ca-
zuri au fost finalizate cu artrodeza, iar in celelalte
cazuri s-a practicat ablatia protezei cu montarea uni
spacer mobil manufacturat cu Tnaarcare antibiotica.

Din cei 16 pacienti tratati cu spacer mobil manu-
facturat, 10 au fost femei si 6 barbati, cu varsta cu-
prinsa intre 62-76 ani, media fiind 68,6.

Simptomatologia insidioasd, pacientii s-au pre-
zentat la spital in medie la 442 zile de la momentul
implantului, variind intre 16 zile si 3 ani, cinci din-
tre pacienti au revenit la mai mult de un an de la
momentul artroplastiei.

TABELUL 1. Tipul de infectie si tratament

Tip | Definitie Tratament

infectie

Debridare si anti-
bioterapie sistemica

| Infectie precoce — Simptoma-
tologie la mai putin de 4
saptamani de la interventia cu pastrarea im-
chirurgicala primara plantului

1l Infectie tardiva — Simptomato- | Spacer de ciment —
logie la mai mult de 4 sapta- revizie in doi timpi
mani de la interventia chirur-
gicald primara

Diagnosticul de infectie a fost pus prin:

Examen clinic

La momentul diagnosticului toti pacientii au pre-
zentat sindrom dureros, genunchi tumefiat cu semne
celsiene prezente, cu exceptia unui singur pacient,
care nu a prezentat durere, singurul semn fiind se-
cretia la nivelul cicatricii postoperatorii, acesta fiind
un pacient cunoscut cu diabet zaharat tip 2 complicat
cu polineuropatie diabetica.

Investigatii imagistice

Radiografiile in cel putin 2 incidente au fost fo-
losite de rutina la toti pacientii.

A fost necesara o scintigrafie osoasa pentru con-
firmarea diagnosticului — reactie osteogenica mo-
derat periprotetic tibiald. Intr-un alt caz s-a folosit
punctia ghidata ecografic.

Investigatii de laborator

Toti pacientii au prezentat VSH peste limite nor-
male cuprinse intre 18-121 mm/h (media VSH —
41,6 mm/h), 20 pacienti proteina C calitativ-reac-
tiva, 19 pacienti cu valori ale fibrinogenului ridicate,
cuprins intre 304-809 mg/dL (media 519 mg/dL).

Valorile PMN% a au fost cuprinse inre 0,96-
26,2% cu o medie de 17,8 PMN%.

Culturi

S-au efectuat 3 pana la 5 probe de cultura intro-
duse in medii diferite, atat acrobe, cat si anaerobe.
Mediile de cultura necesare cresterii fungilor au
fost rezervate pacientilor imunodeprimati.

Din totalul de 19 culturi pozitive (la 2 pacienti
nu s-a reusit izolarea niciunui microorganism), in
12 culturi s-a evidentiat Staphilococul auriu, iar
dintre acestea 8 MRS A +; 4 cazuri cu Streptococcus
Hemolitic si cate un caz de Klebsiella, Proteus si
Enterococcus. In 2 cazuri infectia s-a produs cel
mai probabil pe cale hematogena prin infectii uri-
nare recurente (ITU) bacteriile s-au regasit atat in
cultura de la nivelul genunchiului, cat si in urocul-
turd).

Toti pacientii ce au prezentat culturi pozitive au
fost tratati cu antibiotice tintite pentru speciile de
bacterii izolate, conform antibiogramei.

PROTOCOL DE TRATAMENT

In cazul infectiilor tardive s-a preferat ablatia
protezei cu montarea spacerului de ciment. 3 din
cele 5 cazuri de infectie acutd au fost tratate prin
asanare fara ablatia protezei (60%). 14 din cele 16
cazuri de infectie tardiva au necesitat ablatia pro-
tezei (87,5%) si montarea unui spacer de ciment
pana la normalizarea probelor inflamatorii si rezul-
tatul negativ al culturii dupa oprirea cu cel putin 2
sdptamani a antibioterapiei, 2 pacienti cu artrodeza.

TEHNICA CHIRURGICALA

Indepartarea tuturor componentelor si debri-
darea chirurgicala

Dupa artronomia articulatiei genunchiului cu
ajutorul abordului anterior s-au recoltat 3 pana la 5
probe de cultura din lichidul si tesutul sinovial ce
s-au introdus in medii diferite, atat aerobe, cat si
anaerobe, urmat de lavaj abundent, debridare radi-
cala cu sinovectomie. Toate componentele protetice
au fost Indepartate, dar si cimentul, urmat de un
lavaj abundent cu ser fiziologic.

Perpararea cimentului

Cantitatea de ciment necesard manufacturarii
intraoperatorii a spacerelor pentru componenta ti-
biala, dar si pentru cea femurala a fost in 14 cazuri
de 3 plicuri, iar in 2 cazuri numai 2 plicuri (cu un
cost mediu necesar manufacturarii spacerului de 50
de euro).

Manufacturarea spacerului de ciment prezinta
marele avantaj de a putea fi adaptat corect la capi-
talul osos restant, cu addugarea antibioticului con-
form antibiogramei, toate acestea cu un cost redus.
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TABELUL 2. Rezultate obtinute in cazul pacientilor
Nr. Sex | Varsta Simpt Sle la Tipgon.| CRP | VSH | Fibr | PMN% Fant. Cultura . Tip . Fializare caz
caz proteza ciment interventie
1 F 51 3 aniinf. Primard | Reactiv | 37 | 540 5,7 2 plicuri Staf. Spacer PTG de
tardiva MRSA + manufacturat revizie
2 M 74 2 aniinf. Primard | Reactiv | 56 | 304 22 3 plicuri Staf. Spacer PTG de
tardiva MRSA - manufacturat revizie
3 M 73 3 aniinf. Primara | Reactiv | 20 | 490 53 | - Staf. artrodeza Artrodeza
tardiva MRSA +
4 F 66 laninf. Primard | Reactiv | 34 | 432 | 21,3 3 plicuri Strept. Spacer PTG de
tardiva manufacturat revizie
5 F 64 12 zile inf. Primard | Reactiv | 22 | 551 19 | - Staf. Debridare Asanare
precoce MRSA - si antibio- PTG pe loc
terapie
6 M 69 20 zile inf. Primard | Reactiv | 44 | 510 19 3 plicuri Punctie - Spacer PTG de
recoce manufacturat revizie
7 F 71 3 aniinf. Primard | Reactiv | 36 | 535 | 16,5 3 plicuri Staf. Spacer PTG de
tardiva MRSA+ manufacturat revizie
8 F 80 8 luni inf. Primard | Reactiv | 121 | 540 | 0,96 | ---—-—-- Strept. artrodeza artrodeza
tardiva
9 F 62 8 luni inf. Primard | Reactiv | 36 | 601 | 21,6 3 plicuri Punctie - Spacer PTG de
tardiva manufacturat revizie
10 F 76 1laninf. Primard | Reactiv | 78 | 431 | 18,2 3 plicuri Strept. Spacer PTG de
tardiva manufacturat revizie
11 F 67 2 ani inf. Primard | Reactiv | 30 | 349 | 23,3 2 plicuri Proteus Spacer PTG de
tardiva manufacturat revizie
12 F 71 8 luni inf. Primard | Reactiv | 27 | 601 | 18,5 3 plicuri Staf. Spacer Incain
tardiva MRSA+ manufac-turat | asteptare
13 M 62 laninf. Primard | Reactiv | 35 | 809 | 17,1 3 plicuri Staf. Spacer PTG de
tardiva MRSA+ manufacturat revizie
14 F 72 25 zile inf. Primard | Reactiv | 55 | 713 19,6 | - Staf. MRSA-| Debridare si Asanare
recoce antibioterapie | PTG pe loc
15 F 65 laninf. Sec. Reactiv | 52 | 796 26 3 plicuri Staf. Spacer PTG de
tardiva Poliart. MRSA+ manufacturat revizie
16 F 62 17 zile inf. Primard | Reactiv | 32 | 425 | 18,1 3 plicuri Strept. Spacer PTG de
precoce manufacturat revizie
17 F 76 16 zile inf. Primara | Reactiv | 18 | 441 16,7 | - Staf. Debridare si PTG de
precoce MRSA+ antibioterapie revizie
18 M 76 laninf. Primard | Reactiv | 44 | 480 | 24,9 3 plicuri Klebsiela Spacer Incain
tardiva manufacturat | asteptare
19 F 73 8 luni inf. Primara | Reactiv | 23 | 411 | 21,8 3 plicuri | Staf. MRSA- Spacer PTG de
tardiva manufacturat revizie
20 M 68 1laninf. Primard | Non-R | 41 | 531 | 17,4 3 plicuri Enteroc Spacer PTG de
tardiva manufacturat revizie
21 F 78 2 ani inf. Primard | Reactiv | 33 | 413 | 22,4 3 plicuri Staf. Spacer PTG de
tardiva MRSA+ manufacturat revizie

Antibioticul folosit pentru incarcarea cimentului a
fost gentamicina 2,5% (10 cazuri) si vancomicina (6
cazuri), acestea fiind folosite conform antibiogramei
si asocierea acestora cu cefuroxim pulbere (3 cazuri).

Cantitatea de vancomicind a fost de 2 pana la
maximum 4 grame per 40 g de pulbere de ciment.

Stemurile spacerelor au fost realizate prin mula-
rea acestora cu ajutorul unei seringi (marimea se-
ringii adaptate la diametrul canalului medular),
apoi s-a completat cu ciment corect adaptat la
defectul osos. Cimentul a fost 1asat sa se intareasca

(in medie 12-14 minute), in timp ce genunchiul a
fost extins sub tractiune moderata.

Conduita postoperatorie

Postoperator, toti pacientii au fost tratati cu anti-
biotice sistemic conform antibiogramei, acestia
fiind testati prealabil pentru a evita aparitia reactiilor
alergice, urmat de administrarea orala a antibiotera-
piei pana la 4-6 saptamani.

La 10 pacienti s-a optat pentru asocierea a doua
antibiotice orale, la un pacient 3 antibiotice si la 3
pacienti un singur antibiotic.
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Singurul antibiotic folosit ca si monoterapie a
fost vancomicina.

Revizia protezei a fost efectuatd intre 6 sapta-
mani si un an daca nu s-a inregistrat nici o crestere
a probelor inflamatorii si culturile s-au dovedit a fi
negative dupa o intrerupere cu cel putin doua sapta-
mani a antibioterapiei.

Pacientii au fost urmariti de la momentul inter-
ventiei la asanare cu ablatia protezei pana la mo-
mentul implantarii protezei de revizie.

Rata pacientilor vindecati a fost de 85,7%, 2 pa-
cienti avand probele de laborator inca modificate.

REZULTATE $I DISCUTII

Am comparat costul spacerelor standard utili-
zate. Compararea costurilor pe termen lung (cu pri-
vire la utilizarea de antibiotice si eventualele rein-
terventtii chirurgicale), Insa in toate cazurile noastre
nu s-a inregistrat nici o reinterventie chirurgicala
pentru a schimba spacerul, costurile pe termen lung
raman neschimbate comparativ cu cazurile in care
s-au folosit spacere prefabricate.

Compararea spacerelor disponibile

Din cei 16 pacienti la care s-a practicat montarea
unui spacer de ciment manufacturat, 12 au beneficiat
de interventia chirurgicala de revizuire dupa o me-
die de 1,3 ani (interval: 9 luni la 3 ani), doi dintre
pacienti prezinta inca modificari ale valorilor pro-
belor inflamatorii fiind inca monitorizati in vederea
implantarii protezei de revizie, iar alti doi pacienti
au optat pentru efectuarea artrodezei.

Nu s-a inregistrat nici o dificultate in a scoate
spacerul la momentul reviziei si nu au existat pier-
deri masive de capital 0sos.

Nu au existat cazuri de reinfectare. Manufac-
turarea spacerelor nu reprezintd o tehnica labori-

FIGURA 1. Aspect intraoperator si radiologic — spacer manufacturat

oasa, iar, spre deosebire de cele prefabricate, pot fi
realizate pe o marime corect adaptata si comparativ
cu spacerele statice nu reduc mobilitatea genun-
chiului si, de asemenea, nu determina atrofie si re-
tractie capsulara si a cvadricepsului ce va determina
dificultiti de recuperare ulterioare reviziei. Incer-
carile de a depasi aceste probleme au condus la
dezvoltarea spacerelor articulate prefabricate, insa
acestea au evidentiat dificultati cum ar fi discrepanta
dintre defectul osos si dimensiunea acestora, im-
pregnare antibiotica standard ce nu poate respecta
in toate cazurile antibiograma si, mai presus de
toate, costul ridicat.

De subliniat ca, indiferent de ce spacer este fo-
losit, cel mai important pas al acestor interventii
chirurgicale ramane debridare completa a tesuturilor
infectate insotita de un lavaj abundent, iar antibio-
ticul este obligatoriu sa fie tintit pe germenii izolati.

Inniciunul din cazurile de spacere manufacturate
nu s-a inregistrat degradarea acestuia, insa pentru a
preveni aceasta complicatie redutabila ce va supune
pacientul la o noud interventie chirurgicala supli-
mentara amintim posibilitatea armarii spacerelor

FIGURA 2. Spacer manufacturat armat cu brose K
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cu brose Kirschner, tehnica ce confera o rezistibili-
tate mecanica superioara in timp.

Una dintre preocuparile noastre majore $i mo-
tivul pentru utilizarea acestei tehnici a fost costul.
Infectiile periprotetice in orice artroplastie repre-
zintd o povara financiara mare, consumand resurse
financiare cu 4 pana la 6 ori comparativ cu costul
unei artroplastii primare.

Rata de miscare, satisfactia pacientului si asa-
narea infectiei pe acest lot de pacienti au fost com-
parabile cu cele observate si raportate in studiile
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