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1. Bevezetés

A modern ortopédia egyik legfontosabb eredménye az arthrotikus izuletek
poétlasa endoprotézissel. A kezdetektél fogva az egyik legnagyobb kihivast a
beiiltetett idegen anyag koriili bakteridlis elfertdz6dés jelentette. Az iziileti
endoprotézisek elfert6zddését, bakterialis vagy mas korokozok, pl. gombak altal
okozott infekcidjat nevezzilk periprotetikus infekcionak (PPI). A kiilonb6z6
iziileti protézisek (csipd, térd, vall, konyok) PPI-ja eltérd aranyban fordul eld.
Az incidencia vonatkozéasaban a primer mutétek alacsonyabb szamban érintettek
(0.3-3.9%), az un. reviziés miitéteknél az elofordulas akar tizszeres is lehet.

Ezért a PPI jelentésége a mai modern ortopédiaban jelentdsnek mondhato.

Az utdbbi években az ortopédia figyelme fokozottabban a PPl témakdre felé
fordult; szamos munkacsoport foglalkozik a diagnosztika kerdésével, a kezeles
lehetéségeivel, a megelézés szempontjaival. Osszefoglaldo kozlemények,
attekint® cikkek sora sziiletett a témakorben az utdbbi 6t évben. 2013-ban
Philadelphidban megrendezésre keriilt az els6 vilagméretl konszenzus
konferencia a PPl tém4jaban (International Consensus Meeting on Prosthetic
Joint Infection, ICM-PJI), ahol 52 orszag 400 kuldétte 15 munkacsoportban
vitatta meg a téma aktualis kérdéseit, és 15 kdzleményben, valamint egy
konyvben 06sszegezték a konszenzus konferencia eredmenyeit. Az egyik
munkacsoport a gombak okozta PPI-k kérdéskorével foglalkozott, melyben e

tézisek szerzdje is részt vett.
A periprotetikus infekcid diagnosztikaja

Az utobbi évek torekvéseinek koszonhetden ma mar egyértelmii ajanlasok
sziilettek a kiilonféle szakmai tarsasagok szakbizottsagai részérdl, és a PPI
diagnozisa tobb ismérv egyidejii meglétéhez kothetd. Az amerikai AAOS, az
IDSA és az MSIS tarsasagok diagnosztikai algoritmusai terjedtek el leginkabb

az egész vilagon. Ez utobbit modositotta a mar emlitett philadelphiai konszenzus
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konferencia, melynek ajanlasa ma mertékadénak (Un. gold standard) tekintendd.
A diagnosztika fejlédése azonban tjabb lehetdségeket teremt a biztos diagnozis

kimondésa terén, ezért az ajanlasok idérdl-idore feliilvizsgalandok.

Modern szinovidlis diagnosztika

A klasszikus vizsgalomddszerek ma mar mindenhol elérhetéek, a PPI
diagnosztikaja széles korben elterjedt. Az utdbbi években azonban megindult a
kutatds Ujabb diagnosztikai lehetdségek felé, mert a konvencionalis
diagnosztikus modszerek tdébb kihivassal is kiizdenek. Egyik modszer sem
rendelkezik 100%-0s szenzitivitassal (Se) és specifitassal (Sp), azaz nem lehet

egyik modszerrel sem kétséget kizaroan kimondani a PP diagndzisat.

Alfa Defenzin

A PPI diagnosztikdjaban az utdbbi években egyre nétt az igény egy gyors €s
megbizhatd teszt Kifejlesztése irant, ezért a philadelphiai munkacsoport
kiilonbozd biomarkerek felé terelte a kutatas iranyat. Ezek koziil az alfa defenzin
(aD) volt a legigéretesebb, aminek a legnagyobb volt a Se-a és Sp-a, ezért ezt a
fehérjét javasoltak tovabbi vizsgalatoknak alavetni a PPI diagnosztikajaban. Az
aD a defenzinek csalddjaba tartozd emldsoknél megtaldlhatdo baktericid és
fungicid hatasd peptid, amit részben a neutrofil leukocitdk termelnek pathogén

mikroorganizmusok jelenlétében.

A periprotetikus infekcio kezelése

A PPI felismerése a jol definialt diagnosztikai algoritmus alapjan nem egyszert,
de mégis n¢hany Iépésben realizalhatd. Fontos, hogy a diagnozist minél elébb
felallitsuk, lehetdség szerint a korokozo kimutatasaval. Ezt kovetden az infekcid
Tsukayama-fele klasszifikacidja szerint kell az idobeli lefolyast értékelni, mert
Iényegében ez hatarozza meg a terapias teendOket. Végiil a megfeleld kezelési

modot kell alkalmazni, ami az esetek dont6 tObbségében sebészi.



Egy lépésben vegzett szeptikus revizid

A kés6i mély infekciok kezelésének egyik kevessé elterjedt modjardl van szo.
Lényege, hogy az inficidlt iziileti protézis egy miitéten beliil keriil eltavolitasra,
a gyulladt szévetek, az an. infekt membran Kkimetszésével egyitt, majd
megfeleld specidlis intézkedéseket kdvetden egy 0 protézis keriil beiiltetésre,
altaldban lokalis antibiotikumok alkalmazasa mellett. A vildgon tdbbnyire

inkabb a két 1épéses revizid tekinthetd az in. gold standardnak.

Az egy lépeses revizid bizonyos feltételekhez kotott:

mutét elott azonositott korokozo,

ismert antibiogram,

e intakt lagyrészek, primeren zarhat6 bor,

e radikalis débridement,

o megfeleld csontdllomany a protézis rogzitésére,

o |okalis antibiotikus kezelés baktericid koncentracioban,

e posztoperativ iv. antibiotikus kezelés lehetdsége.

2. Célkituzések

Alfa defenzin megbizhatdsaganak vizsgalata

Hipotézisiink az alfa defenzin irodalmi adatokra épiilé kitlind diagnosztikus
alkalmazhatdsagan alapult, miszerint
e a teszt szenzitivitas (Se) és specifitas (Sp) értékei alapjan alkalmas a PPI

kimutatasara.

Az (n. gold standardnak tartott MSIS kritériumokkal akartuk dsszevetni a teszt
megbizhatosagat. Ezért prospektiv Klinikai vizsgalatot veégeztink bevont
betegekbdl nyert szinovidlis folyadékokkal a  kovetkezd  kérdések

megvalaszolésara:



e Mi az alfa defenzin teszt klinikai alkalmazéasa esetében a szenzitivitas,
specifitas, pozitiv és negativ prediktiv értek?
e Milyen klinikai korképek vagy mas tényezOk vezethetnek alnegativ vagy

alpozitiv vizsgalati eredményhez alfa defenzin teszt esetében?

Teérdizuleti protézisek egy Iépesben végzett szeptikus revizidjanak
eredmeényei
Hipotézisink a korabbi Klinikai tapasztalatokra és irodalmi adatokra éplilt,
miszerint

e a PPI kezelésének megfelel6 modja az egy 1épéses szeptikus revizio,

e amivel hasonlo j6 eredményeket lehet elérni, mint a gold standardnak

tekintett két 1épéses szeptikus revizioval.

Ezért retrospektiv Klinikai és radiologiai vizsgalatot vegeztink minimum 9 éves
utankovetési 1dovel, olyan betegek bevonasaval, akiknél korabban térdiziilet
PPl-ja miatt egy lépéses szeptikus térd revizidt végeztiink egyazon protézis

tipussal, a kovetkez6 kérdések megvalaszolasa céljabol:

e Milyen aranyban sikerilt az infekciot meggydgyitani, milyen volt a
recidiva arany?

e Milyen volt a protézis tulélés aszeptikus reviziot és szeptikus komplikacid
miatt végzett ismételt reoperaciot vagy reviziot tekintve végpontnak?

e Milyen volt a mitétek klinikai eredményessége az Hospital for Special
Surgery (HSS) score rendszerrel mérve?

e Milyen aranyban fordult el6 radiologiai lazulas a beiiltetett revizios

protéziseknél?



3. Mddszerek

3.1. Alfa defenzin megbizhatésaganak vizsgalata

Etikai engedélyezés utan betegeket vontunk be a vizsgalatba, akiket prospektiv
modon kovettiink. Valamennyi beteg a Helios ENDO-Kliniken (Hamburg,
Németorszag) keriilt 2015 aprilisa és oktobere kozott miitétre, melynek az
indikacidja legalabb 90 napja fennalld térd vagy csipd iziileti fajdalom volt. A
vizsgalatba mar meglévd, fajdalmat okozo térd vagy csipd protézissel
rendelkezé betegeket vontunk be, akiket revizids arthroplasztika indikacidjaval

vettlink fel klinikankra.

Kigytijtottilk a betegek anamnesztikus és klinikai adatait, labor leleteit (CRP,
WBC), valamint reviziok esetében a mitét eldtt elvégzett iziileti punkcid
eredmenyeit. Metallozis, szisztémas gyulladasos megbetegedés és antibiotikus
kezelés nem jelentettek kizarasi tényezoket. Kizarasi tényezd volt azonban,
amennyiben intraoperativ punkcidéval nem sikeriilt hasznalhatd6 mennyiségii (>2
ml) iziileti folyadékot nyerni egy betegtdl. Valamennyi betegnél standardizalt
miitéti kortiilmények kozott iziileti punkciot végeztiink. Ezen punkcidkkal nyert
izGleti folyadékbol végeztik el az oD laboratériumi meghatarozasat. Vegil a
bevalasztasi ¢s kizarasi kritériumok meérlegelése utan 156 betegtol (90 nd, 66

férfi) nyert adatok prospektiv vizsgalatat, és 156 fajdalmas izulleti protézis (65

crer

Minden beteg az ENDO Kilinik standardizalt diagnosztikus protokollja szerint
kertilt feldolgozasra vervetellel es izileti punkcioval. A szérumbol minden
esetben meghatarozasra keriilt a CRP, a szinovialis folyadekbol pedig
mikrobioldgiai tenyésztes, sejtszam (CC és PMN%) meghatarozas, valamint
leukocita észteraz (LE) teszt torténtek. A punkcidra két alkalommal keriilt sor:

miitét elétt az ambuldns vizsgalat alkalmaval, valamint a miitét soran a késébb



részletezett moédon. Két héttel az ambulans punkcié el6tt a betegek mindennemt
esetlegesen meglévd antibiotikus kezelését megszakitottuk (Un. antibiotic
holiday). A tenyésztésekre minden esetben 14 napos inkubacios idével az
Universitatsklinik  Schleswig-Holstein  (UKSH) Mikrobioldgiai Intézetében
(Kiel, Németorszag) kerllt sor. A preoperativ punkcio és vérvétel eredménye
alapjan két csoportra osztottuk a betegeket: aszeptikus betegek (n=123) és
szeptikus betegek (n=33) csoportja. A szeptikus betegek kozil hétnél (21%)
sipoly volt megfigyelhetd.

Az aszeptikus csoportban protézis lazulds miatt végeztink teljes vagy részleges
komponens cserét. A szeptikus csoportban ismert korokozo esetén egy tléses
szeptikus reviziot végeztink (n=30) a klinika standard mitéti algoritmusa
alapjan, ismeretlen korokozo esetén két 1épéses revizio tértént (n=3) antibiotikus

tavtartd (spacer) behelyezésével.

Az intraoperativ punkciét standardizaltan hajtottuk végre, tobb sebész
bevonasaval. Minden esetben Otszori alkoholos boOr fertdtlenitést és steril
kontaminacio elkerilése céljabol egy friss szikével a subcutist preparaltuk.
Csipd esetén minden betegnél posterior feltarast alkalmaztunk, térdnél medialis
midvastus feltarast. Az izomzat preparacidja utan az izuleti tokot abrazoltuk, és
miel6tt megtortént volna a tok bemetszése, végeztik el az iziilet punkcigjat.
Ehhez standard 20 ml steril egyszer hasznalatos fecskendét és 18-gauge steril
punkciods kaniilt (tlit) hasznaltunk. Az egyszerlibb kezelhetéség és standardizalas
érdekében vér keveredését a punktatumhoz lehetdség szerint elkeriiltiik. A
punkcioval minden esetben legalabb 2 ml folyadékot tudtunk nyerni. Az igy
nyert mintékat fuggetlen laborba kuldtik (Labor Dr. Fenner und Kollegen,
Hamburg, Németorszdg) 8 oran belil oD laboratériumi kvantitativ
meghatéarozasa céljabol. A teszt kiteket a CD Diagnostics (Claymont, DE, USA)
ceg bocsatotta rendelkezésre.



A laboratoriumi oD meghatarozasahoz minimalisan 1 ml izuleti folyadékra volt
sziikség, aminek nativ allapotban legkésébb 8 oran beliil kellett megérkezni a
laborba. Az aD meghatadrozas mddszere ELISA mddszerével tortént a fenti
laboratoriumban. A vizsgélati eredmény egy numerikus adat, ami az oD
kvantitativ értékével korrelal. 0.9 alatti értékek aszeptikus iziletet jelentenek,
0.9-0.99 kozott nem értékelhetd a lelet egyértelmlien, 1.0 értéktdl nagy

valosziniiséggel (>90%) PPI zajlik az érintett iziiletben.

Mindkét betegcsoportban az elvégzett revizids mitét soran legalabb 3
szovetmintat nyertiink az iziiletbdl illetve az implantatum eés csont kozotti térbdl,
melyeket mikrobiolégiai tenyesztésre kildtink a mar emlitett UKSH laborba.
Szdvettani vizsgalatra is tortént mintavétel, itt standardizalt médon 2 mintat
vettiink, amiket egy masik fliggetlen laborba (MVZ fir Histologie, Zytologie
und Molekulare Diagnostik, Trier, Németorszag) kuldtiink tovabbi feldolgozas
celjabol. A metallozis diagnozisa makroszkdpos intraoperativ lelet (szdvetek
szlirkés-feketés elszinezddése) és szOvettani vizsgalat alapjan  keriilt
megallapitasra 13 esetben (11 aszeptikus, 2 szeptikus betegnél). A mitét utan 14
nappal Ujra értékeltiik ezen vizsgalatok eredményeit, és ellendriztiik, hogy a
betegek preoperativ besorolasa egyik vagy masik csoportba helyesen tortént-e.
A PPI diagnozisa a mikrobioldgiai és szdvettani vizsgalatok alapjan 29 esetben
keriilt megerésitésre, 4 eset a 33-bol aszeptikusnak bizonyult. Az utélagos
értékelésnél ezt a 4 beteget az aszeptikus betegek csoportjaval dsszevontuk. A
29 Dbetegnel igazolt PPl 27 esetben MSIS szerinti major, 2 esetben minor
kritériumok alapjan tortént. Sem a mikrobioldgiai labor, sem a szdévettani labor
nem ismerhette az oD teszt eredményeit. Valamennyi pre- és posztoperativ
szakban nyert adat bekeriilt egy adatbazisba, amit késObb statisztikailag

analizaltunk.



Az oD teszt eredménye szemikvantitativ modon kerllt meghatarozasra un.
signal-to-cutoff mddszerrel, ahol 1.0 érték volt a PPI diagno6zisanak hatarértéke.
A teszt megbizhatosaganak kiértékelése ceéljabol kiszamitasra kerllt a
szenzitivitas (Se), a specificitas (Sp), a negativ (PV-) és pozitiv prediktiv (PV+)
erték.

3.2. Terdizuleti protézisek egy lepésben vegzett szeptikus
revizigjanak eredmenyei

Etikai engedélyezés utan retrospektiv analizist végeztink azon betegek
dokumentéciojabol, akik az ENDO Kliniken (Hamburg, Németorszag) 2002.
januar 1. és december 31. kozott total térdizlleti endoprotézis PPI-ja miatt egy

lepéses szeptikus revizidn estek at.

A vizsgalatba 81 beteget vontunk be. Az egy lépéses szeptikus revizid
indikacioja minden esetben PPI volt ismert korokozoval. A PPl diagnozisat
emelkedett szérum CRP szint és miitéti elotti iziileti punkciobdl végzett
bakterioldgiai vizsgalat alapjan mondtuk ki, ez utébbi minden esetben 14 napos
inkubacios iddvel tortént. Valamennyi vizsgdlatba bevont betegnél a miitéti
kezelés eldtt ismert volt a korokozod, amit a miitéti tenyésztések is
megerdsitettek. Szelektalatlan beteganyagunknal nem jelentettek kizarési
tényez6t a kovetkezd tényezok: altalanos allapot, American Association of
Anesthesiologists (ASA) szerinti rizikocsoport beosztds, body mass index
(BMI), lagyreszek allapota, beleertve sipoly meglétét is, vagy mas olyan allapot,

ami kedvezotleniil befolyasolhatja a kezelés eredményességét.

A vizsgéilatban bennmaradt 70 betegbdl 11 beteget (16%) nem tudtunk
semmilyen mddon elérni, felmérésiik nem volt lehetséges (,,lost to follow up”),
ezen betegrdl sem klinikai, sem radiologiai adat nem allt rendelkezésre. Igy 59
beteg alkotta a végsO vizsgalati csoportot, valamennyien rendelkeztek

felhasznalhato mutét utani klinikai és radiologiai utdnkodvetésre alkalmas adattal.
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Az utankovetés ideje alatt 13 beteg elhalalozott. 46 betegnél tudtuk vegil
elvégezni az aktualis klinikai és radioldgiai utdnkovetést 2012/2013-ban. Az
atlagos utankovetési id6 10 év volt (utolsé vizsgalat 2013-ban; tartomany 9-11
¢v). A 31 n6é és 39 férfi beteg atlagos életkora a mitét idején 70 év volt

(tartomany 60-81 év).

A betegek két csoportba keriltek beosztasra a terapia eredményessege alapjan:
a. eredményes kezelés (infekcio kontrollalva), b. eredménytelen kezelés (recidiv
infekcid). Az eredményes kezelés kritériumai a kdvetkezOk voltak: az infekcid
klinikai tlneteinek hidnya, nem tortént tovabbi miitéti beavatkozas PPI
diagndzisaval, nem volt tovabbi pozitiv mikrobioldgiai tenyésztés az érintett

iziiletbdl esetleges kontroll punkcio kapcsan.

A klinikai eredmények vizsgalata céljabol az Hospital for Special Surgery (HSS)
score-t hasznaltuk, ami rendelkezésre allt mind a miitét el6tti értékekkel, mind
az utankovetéskor. Az aktudlisan készitett a-p és oldaliranyd réntgen
felvételeket a kozvetlen miitét utdn készitett filmekkel hasonlitottuk 0Ossze,
protezis lazulds, mechanikus probléma, oszteolizis jelei utan kutatva. Minden
Klinikai adat rendelkezésunkre allt valamennyi vizsgalatba bevont betegnél,
mind a preoperativ, mind a kozvetlen posztoperativ szakban, illetve az

utankovetés iddpontjaban.

A pre- és posztoperativ eredmények 6sszehasonlitasa Student-féle paros t-proba
alkalmazasaval tortént 95%-0s konfidenciaintervallummal (CI). Statisztikailag
szignifikdnsnak tartottunk egy ertéket, amennyiben p<0.05. Mivel az
utankovetés ideje alatt tébb mint 15% volt a vizsgalt betegek elhalalozésa,
kompetitiv kockézatok tulélesi analizisét végeztik el. A frakcionalt talélés
statisztikai bizonytalansagat tekintettik standard hibanak vagy 95% Cl-nak. A
standard hibat Greenwood modszerével szamitottuk ki a GraphPad® for
Windows® (GraphPad Software, La Jolla, CA, USA) szoftver segitségével.
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4. Eredmenyek

4.1. Alfa defenzin megbizhatdsaganak vizsgalata

Az oD immunoassay 32 iziletben volt pozitiv és 124 punktatumban negativ (1.
abra). Ezeket az eredmenyeket az MSIS ill. ICG-PJI altal ajanlott diagnosztikus
kritériumokkal 6sszehasonlitva, négy esetben talaltunk alpozitiv eredményt és
egy esetben alnegativat (2. &bra). A statisztikai analizis utan az aD
immunoassay Vizsgalat Se-a 97% volt (95% CI, 92%-99%), a Sp szintén 97%
(95% ClI, 92%-99%), a P1+ 88% (95% CI 81%-92%), a PI- pedig 99% (95% ClI,
96%-99%) volt.

156@protézis
revizio

33®zeptikus 123Ehszeptikus
revizié revizid

3két |épéses 30=gy lépéses
szeptikus szeptikus
revizié revizio

29Ggazolt PPI 4EPPI®/,izsg. P
eredmények :
alapjan nem aszeptikus

igazolhaté

28@ozitiv 1 negativ 123Ghegativ 4pozitiv
Alfaefenzin Alfa@efenzin Alfa@efenzin Alfa@efenzin
teszt teszt teszt teszt

2[@netalldzis
1@olietilén kopas
1@smeretlen ok

1. &bra: Az alfa defenzin megbizhatsigat vizsgalo prospektiv utankovetésbe bevont betegeit és a f&bb
eredményeit dsszefoglald folyamatabra. Piros szinnel jeldltik az alnegativ és alpozitiv eseteket [Silvia Bassini
(Bologna, Olaszorszag) statisztikus adatai alapjan]

A négy alpozitiv esetnél két betegnél volt megfigyelhetd az érintett iziiletben

metallozis, egy betegnél Iépett fel massziv osteolysis polietilén kopas miatt, egy
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betegnél nem sikeriilt egyéb faktort talalni, ami pozitiv oD eredményt
okozhatna. A két metalldzisos esetnél a CRP érték negativ volt, a polietilén
kopasos betegnél értéke 15 mg/l volt. A CC és LE eredmenyek nem voltak
elérhet6k ennél a harom betegnél, de a tenyésztési és a szovettani eredmények
kizartdak a PPI-t. Az alnegativ esetben a betegnek az érintett izulettel
kommunikalo sipolya volt (major kritérium PPI-ben); az intraoperativ mintabdl
korokozd nem tenyészett ki, a CRP 15 mg/l, a PMN% 80% volt, a szévettan
PPI-t igazolt.

10 - .« . .
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2. dbra: Szinovidlis folyadékbdl kimutatott alfa defenzin értékek logaritmikus koordinata rendszerben abrazolva
aszeptikus reviziok (aseptic) és periprotetikus infekcié miatt végzett szeptikus revizidk (PJI) eseteiben. A
szaggatott vonal az 1.0 hatarértéket jeldli [signal-to-cutoff arany (S/CO)]. A fehér pontok az alnegativ (PJI) és
alpozitiv (aseptic) eseteket jeldlik.

4.2. Terdizuleti proteézisek egy lépésben vegzett szeptikus
revizidjanak eredmenyei

Az utankovetés soran megallapithattuk, hogy 6t betegnél lépett fel az egy
lépéses szeptikus térd revizio utan reinfekcio. Kozilik két beteg meghalt
szisztémas szepszis miatt; esetikben a halélt okozo korokozo nem ismert. Egy
betegnél az ujabb revizié soran ugyanazt a korokozot (S. epidermidis) lehetett
kimutatni, mint az els6 szeptikus revizional. A masik két betegnél gomba okozta
PPI alakult ki, mindket esetben Candida parapsilosis volt a recidiv infekcio
korokozodja. A harom taléld beteg reinfekcidja esetében az Ujabb szeptikus
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reviziét is egy lépésben vegeztik el, kozllik az egyik betegnek Gjabb recidivaja
alakult ki, amit egy harmadik egy lepéses revizid kovetett. Az utankdvetes
idépontjdban mindharom recidiv eset klinikailag infekcié mentesnek bizonyult.
A kompetitiv riziko faktorok statisztikai analizise soran a protézis tulélése 93%
volt (median 4.1, 95% CI, 89%-96%) 10 éves utankovetés mellett,

infekciomentes allapotot tekintve a vizsgalat végpontjanak (p<0.007) (3. &bra).

-

o

o
1

—

Infection Free Survival %
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3. Abra: Térdizuleti periprotetikus infekciok tulélési gorbéje szeptikus revizidt tekintve végpontnak. 93% a
recidiva nélkili esetek aranya 10 éves utankovetés (years) mellett. Modszer: competing risk survival analysis
(median 4.1 és 95% CI intervallum 89-96%, p<0.007)

Az utankovetés alkalmaval 7 izlletet talaltunk klinikailag es radiologiailag
lazultnak, azaz aszeptikus revizié indikacioja allt fenn. 3 betegnél csak a tibialis
komponens volt laza, 4 betegnél mindkét protézis komponens. A statisztikai
elemzés soran a protézisek talélése 91% volt (median 5.2, 95% CI, 86%-95%)
10 éves utankovetés mellett, aszeptikus protézis lazulast tekintve a vizsgalat
vegpontjanak (p<0.002) (4. abra). A 10 eves protézis tulélés akarmilyen Gjabb
miitétet tekintve (komplett szeptikus revizid vagy aszeptikus komponens cserét

is beleértve) 75% (95% CI, 60%-87%) volt.
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4. dbra: Térdizuleti periprotetikus infekciok talélési gorbéje aszeptikus revizidt tekintve végpontnak protézis
lazulds miatt. 91% a klinikailag és radioldgiailag nem lazult protézisek aranya 10 éves utankdvetés (years)
mellett. Modszer: competing risk survival analysis (median 5.2 és 95% ClI intervallum 86-95%, p<0.002)

Az HSS score pontértéke szignifikdnsan emelkedett a preoperativan mért atlagos
35.0 pontrél (+ 24.2 SD; tartomany 13-99) az utankovetéskor észlelt 69.6 pontra
(+ 22.5 SD; tartomany 22-100). Az elvégzett mitét utan kitiind eredményt (HSS
score 85-100 pont) észleltink a betegek 30%-anal, j6 eredmeny (70-84 pont)
33%-ban volt, mérsékelt (60-69 pont) 11% és rossz (<60 pont) 26%-nal. A
vizsgalt térdek flexios tartomanya szignifikansan nétt a preoperativ atlagos 50°-
rol (£ 25.6 SD; tartomany 8-144°) utankovetéskori 76°-ra (+ 33.0 SD; tartomany
16-150°). Az HSS score-ban csak a fajdalmat tekintve (maximalis érték 30 pont)
a mitét el6tti atlagos érték 5.7 (£ 9.9 SD; tartomany 0-30) volt, ami az
utankovetéskor szignifikansan emelkedett 18.5 (+ 11.3 SD; tartomany 0-30)

értékre.
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5. Kovetkeztetések

1.

Vizsgéalataink soran az alfa defenzin teszt a klinikai gyakorlatban nagyon
jénak mondhatd 97%-0s megbizhatdsagot mutatott PP kimutatasaban.
Eredmenyeink alapjan kijelentheté, hogy a PPl diagnosztikus
kritériumai kozé érdemes beemelni az aD vizsgalatot, mivel a tobbi
vizsgadlomodszerhez képest mind a Se, mind a Sp tekintetében
megbizhatobb.

Metalldzis esetén kritikusan kell értékelni az oD-t, mert alpozitiv
eredmenyeket okozhat.

Eredmeényeink a betegszamot tekintve (n=156) egyedulallonak
mondhatok az oD-nel kapcsolatos irodalomban. Ez az els6 olyan
publikacio, ami a tesztet kifejleszté munkacsoporttél fliggetlen.

Az egy lépéses szeptikus térdizlleti revizio eredményei 93%-0s infekcid
kontrollt mutatnak a vizsgalt beteganyagban, a Kklinikai eredmények 10
ev elteltével is jok.

A radikalis mitéti megoldas mellett az alkalmazott rotacios-zsanéros
térdprotézis az oldalszalagok és a térdiziilet hatsé tokjanak kimetszése
ellenére is j6 klinikai és radioldgiai eredményeket mutat.

Az eredményeink dsszehasonlithatok a két lépéses szeptikus revizio
hosszu tavi eredményeivel, ezzel sikerult bizonyitani, hogy
szelektalatlan beteg anyagunkban a recidiva rata nem magasabb.
Eredményeink az egy lépéses szeptikus térd revizid irodalmaban egyedul
allébnak mondhatok mind a betegszamot (n=70), mind az utankévetesi
1d6t (10 év), mind az infekcid kontrollt (93%) tekintve.

Elséként tudtuk kozolni a rotacios-zsanéros terdprotézis 10 éves
eredmeényeit egy lépeses szeptikus revizio utdn az aszeptikus protézis

lazulast tekintve, ami alapjan a protézis tulélés 91% volt.
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