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Debridement, antibiotics, and retention of the prosthesis (DAIR) is an alternative
when treating acute prosthetic joint infections (PJI). The aim of this study was to
examine the results of PJI treated with DAIR and predictors of treatment failure. This
retrospective study involved 81 patients and the median follow-up time was 1.9
years (range, 0.0-4.8). Survival rate after DAIR was 82.7%. A total of four patients
(4.9%) died during the acute infection. Risk factors for either removing the prosthe-
sis or death were heart failure, diabetes, and atrial fibrillation or anticoagulation.

Syvi tekonivelinfektio on hankala tekonivelleikkauk-
sen jilkeinen komplikaatio. Ne aiheuttavat raskaita
ja tyolditd hoitoja seki potilaalle ettd yhteiskunnalle.
Lisdksi niiden hoito aiheuttaa merkittdvid kustannuk-
sia. Suomessa on arvioitu ilmaantuvan noin 200 lon-
kan tai polven leikkauksen jilkeistd tekonivelinfektio-
ta vuosittain (1). MyShempien veriteitse tapahtuvien
(hematogeenisten) infektioiden miiristi ei ole luotet-
tavaa arviota.

Akuuteissa tekonivelinfektioissa lupaava hoito-
muoto on varhainen puhdistusleikkaus ja irto-osien
vaihto yhdistettyni 3-6 kuukauden antibioottihoi-
toon. Tirkeimpind hoidon onnistumisen ennusteina
pidetdin lyhyttd viivettd oireiden alusta puhdistusleik-
kaukseen (alle kolme viikkoa), tiedossa olevaa helpos-
ti hoidettavaa aiheuttajabakteeria (kuten antibiootille
herkki stafylokokki tai streptokokki), hyvai tekonive-
len stabiliteettia ja pehmytkudoksen vihintiin koh-
tuullista tilaa (2).

Jos akuutti infektio ei sovellu varhaiseen puhdistus-
leikkaukseen tai puhdistusleikkaus on epdonnistunut,
ovat vaihtochtoina kaksivaiheinen proteesinvaihto-
leikkaus, tekonivelen poistaminen tai suppressiivinen
antibioottihoito. Harvoin voi tulla kysymykseen jopa

nivelen jiykistiminen tai raajan amputaatio (2-6).

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittid varhaisen
puhdistusleikkauksen tuloksia, riskitekijéitd hoidon
epdonnistumiselle sekd kuormittavuutta terveyden-
huollon jirjestelmille.

Aineisto ja menetelmdit

Tutkimuksen aineisto koostui potilaista, joille oli teh-
ty polven tai lonkan tekonivelen infektoitumisen ta-
kia varhainen puhdistusleikkaus 1.1.2008 - 30.6.2012
vilisend aikana Peijaksen sairaalan tekonivelyksikossa.
Potilaiden tekonivelinfektion tuli tiyttdd Musculos-
keletal Infection Society:n diagnostiset kriteerit (7),
lisaksi vaadittiin, ettei puhdistusleikkauksen yhtey-
dessd vaihdettu kiinteitd luuhun kiinnittyvid protee-
sikomponentteja. Potilaiden jatkoseuranta tapahtui
missd tahansa HUS:n alueen sairaalassa, enimmik-
seen HYKS:n ortopedian ja infektiosairauksien po-
liklinikoilla. Potilaiden seurantaa jatkettiin 1.2.2013
asti. My®s seurannan aikana kuolleet otettiin mukaan
aineistoon, tilléin potilaan seuranta-aika pddttyi kuo-
linpdiviin.

Varhaisen puhdistusleikkauksen —onnistumiselle
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asetettiin kaksi mairitelmii: 1) seuranta-ajan lopussa
potilaalla on edelleen alkuperiinen tekonivel eiki po-
tilas ole kuollut tekonivelinfektioon liittyen primaa-
rivaiheessa (ensimmadisen sairaalahoitojakson, tai sitd
seuranneen kahden viikon aikana) ja 2) seuranta-ajan
lopussa edelleen alkuperiinen tekonivel, ei primaari-
vaiheen kuolemaa ja lisiksi antibiootti on lopetettu
seuranta-ajan loppuun mennessi. Molemmille mairi-
telmille analysoitiin riskitekijit erikseen, tilastollisesti
merkitsevini pidettiin p-arvoa alle 0,05.

Tutkimus oli retrospektiivinen seurantatutkimus,
ja aineisto perustui potilasasiakirjamerkintéihin.

Tulokset

Tutkimuksessa oli mukana 81 potilasta (miehid 45 (56
%)). Potilaiden keski-ikd oli 69,9 (hajonta, 27-92)
vuotta. Potilaista 9:1ld (11 %) ei ollut yhtidn perus-
sairautta ja 34:114 (42 %) oli enemmin kuin kolme pe-
russairautta. Painoindeksi (BMI) oli keskimiirin 29,1
(SD, 6,2). Aineistossa oli mukana 45 (56 %) lonkan
tekoniveltd. Post-operatiivisia infektioita oli 48 (59 %)
ja 33 oli hematogeenisii.

Mediaaniaika oireiden alusta puhdistusleikkauk-
seen oli 7,0 (hajonta, 2-30) vuorokautta ja mediaani-
viive sairaalaan tulosta puhdistusleikkaukseen oli 3,0
(hajonta, 0-16) vuorokautta. Tekonivelen irto-osat
vaihdettiin 68:lta (84 %) potilaalta. Sairaalahoitojak-
sojen mediaanikesto oli 17 (hajonta 5-100) vuoro-
kautta.

Infektioista 77:ssd (95 %) kasvoi niytteissd yksi tai
useampi aiheuttajabakteeri (yhteensd 83 kpl). Niis-
td yleisimmiit olivat Staphylococcus aureus 48 kpl (58
%), Streptococcus viridans 6 kpl (7,2 %), Staphylo-
coccus epidermidis 5 kpl (6,0 %) ja Streptococcus be-
tahemolyticus G 5 kpl (6,0 %).

Tiukasti arvioiden 17 potilaan (21,5 %) puhdis-
tusleikkauksen jilkeinen antibioottihoito ei tiyttinyt
referenssind pidetyn Zimmerlin ym. (2) mukaista suo-
situsta  (yleensi fluorokinoloni-rifampisiini-kombi-
naation tilalla oli kiytetty kefalosporiini-rifampisiinia
peroraalisessa hoidossa). Yhdelld stafylokokki-infek-
tio-potilaalla rifampisiinia ei pystytty kdyttdmain (1,8
% stafylokokki-infektioista). Suonensisiisen antibi-
oottihoidon jilkeinen peroraalinen antibioottihoito
pitkittyi (kesto yli 6 kk) 12 potilaalla (14,8 %) ja jitet-
tiin pysyviksi 34 potilaalla (42,0 %)

Infektion hoito vaati keskimiirin 4,0 poliklinik-
kakdyntid (hajonta, 0-11) ja 11 hoitopuhelua tai in-
fektiotautien erikoislddkirin konsultaatioita (hajonta,

3-30) potilasta kohden.

Keskimairiinen seuranta-aika varhaisesta puhdis-
tusleikkauksesta lukupdividin tai potilaan kuolemaan
oli 2,1 (hajonta 0,0-4,8) vuotta. Seurannan aikana
kuoli 10 potilasta, joista 4 primaarivaiheessa kuollut-
ta kisiteltiin lopputuloksen suhteen epionnistumise-
na, loput 6 potilasta kuolivat 0,5-2 vuotta sairaalasta
kotiuttamisen jilkeen tekonivelinfektiosta riippumat-
tomiin syihin.

Onnistumisen ensimmiisen miiritelmin (seu-
rannan pidttyessi alkuperiinen tekonivel paikoillaan,
eiki ole kuollut primaarivaiheessa) mukaisesti var-
haisen puhdistusleikkaus onnistui 67 potilaalla (82,7
%). Onnistumisen toisen miiritelmin (seurannan
pddttyessd alkuperdinen tekonivel paikoillaan, ei pri-
maarivaiheen kuolemaa ja antibioottihoito lopetettu)
mukaisesti varhainen puhdistusleikkaus onnistui 36
potilaalla (44 %). Vain yhdelle potilaalle aiheutui var-
sinainen tulehduksen uudelleen aktivoituminen anti-
bioottihoidon paityttyi eli relapsi.

Yhden muuttujan analyysien tulokset hoidon epi-
onnistumisen riskitekijoisti on esitetty taulukossa 1.
Merkitseviksi riskitekijoiksi tulivat sydimen vajaa-
toiminta (p=0,010), eteisvirini ja pysyvi antikoagu-
laatiohoito (p=0,028), sokeritauti (p=0,010), seki
rifampisiinin  kdyttdimittd jittdminen stafylokokki-
infektiossa (p=0,032). Monimuuttuja-analyysin mer-
kitseviksi riskitekijoiksi tulivat samat, rifampisiinia lu-
kuun ottamatta.

Pohdinta

Aineiston potilaat olivat varsin monisairaita ja ylipai-
noisia. Kaikista tutkituista perussairauksista ja riski-
tekijoistd sydimen vajaatoiminta, eteisvirind ja soke-
ritauti ndyttivdt vaikuttavan hoidon lopputulokseen.
Hoidon primaarivaiheessa kuoli nelji potilasta. Mikili
nimi poistettiin aineistosta, ei perussairauksilla ollut
endd tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta lopputulok-
seen, ndin ne assosioituivat erityisesti potilaiden kuo-
lemanriskiin akuutissa usein septisessikin infektioti-
lanteessa.

Stafylokokin aiheuttaman tekonivelinfektion hoi-
dossa rifampisiinilla on suuri rooli (2,4,8-11). Vaik-
ka rifampisiini jii antamatta vain yhdelle stafylokok-
ki-potilaalle, oli se tilastollisesti merkitsevd analyysissi
(p=0,032). Osassa aihetta kisitelleissd tutkimuksissa
on epiilty, ettd varhaisella puhdistusleikkauksella ei
padstdisi yhtd hyvdin lopputulokseen hematogeeni-
sid tekonivelinfektioita hoidettaessa (3,8). On myos
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Taulukko 1. Tulokset: tdrkeimmdt muuttujat suhteessa lopputulokseen
Positiivinen hoitotulos 1: alkuperdinen nivel, ei kuollut primaarivaiheessa.
Positiivinen hoitotulos 2: alkuperdinen nivel, ei kuollut primaarivaiheessa, antibiootit lopetettu.

Positiivinen P Positiivinen P

hoitotulos 1. hoitotulos 2.

n=67 (82.7 %) n=36 (44.4 %)
Syddmen vajaatoiminta 9/15 (60.0 %) 0.010 [3/15(20.0 %) 0.035
Eteisvarind/pysyva antikoagulaatio 8/13 (61.5 %) 0.028 [4/13(30.8 %) 0.279
Diabetes mellitus 12/19 (63.2 %) 0.010 |3/19(15.8 %) 0.004
Ei yhtdaan perussairautta 7/9 (77.8 %) 0.678 |7/9(77.8 %) 0.033
Enemman kuin kolme perussairautta 25/34 (73.5 %) 0.063 [10/34(29.4 %) 0.021
Postoperatiivinen infektio 39/48 (81.3 %) 0.674 |22/48 (45.8 %) 0.762
Hematogeeninen infektio 28/33 (84.8 %) 0.674 | 14/33 (42.4 %) 0.762
Bakteerina Staf. aureus 40/48 (83.3 %) 0.859 |18/48 (37.5 %) 0.129
Bakteerina streptokokki 16/17 (94.1 %) 0.162 |9/17 (52.9 %) 0.428
Bakteerina jokin muu 11/15(73.3 %) 0.287 [9/15(60.0 %) 0.179
Antibioottihoito Zimmerli ym. (2) mukainen 52/64 (81.2 %) 0.498 |29/64 (45.3 %) 0.760
Jos stafylokokki, hoidettu rifampisiinilla 45/54 (83.3 %) 0.032 |24/54 (44.4 %) 0.375
Aika oireiden alusta puhdistusleikkaukseen, (vrk), |7.0 (2.0-30) 0.236 [7.0(2.0-188) 0.516
mediaani (hajonta)
Irto-osien vaihto 56/68 (82.4 %) 0.843 [35/68 (51.5 %) 0.004

Taulukko 2. Aikaisemmat tutkimukset, joissa ilmoitettu alkuperdisen nivelen sdilyttimisen prosenttiosuus

Tutkimus Tulehtunut Potilaiden Irto-osien Alkuperdisen | Seuranta-
nivel lukumdidird vaihto nivelen sdi- | aika (vuosia)

lyttdminen

(retention

rate) (%)
Aboltins et al. (17) (2010) Lonkka/polvi 17 Kylla 100 2.3
Azzam et al. (18) (2010) Lonkka/polvi 104 29 % 49 57
Buller et al. (5) (2012) Lonkka/polvi 309 Kylla 52 2.8
Byren et al. (12) (2009) Lonkka/polvi 112 Kylla 82 23
Cobo et al. (13) (2010) Lonkka/polvi 103 Kylla 70 24
Koyonos et al. (6) (2011) Lonkka/polvi 138 Kylla 41 4.5
Lora-Tamayo et al. (8) (2013) Lonkka/polvi 328 73 % 65 34
Marculescu et al. (19) (2006) Lonkka/polvi 929 48 % 60 2
Martinez-Pastor et al. (14) (2009) Lonkka/polvi 47 Kylla 75 1.2
Peel et al. (9) (2012) Lonkka 147 Kylla 78 1.7
Puhto et al. (15) (2012) Lonkka/polvi 132 Kylla 65 3.2
Vilchez et al. (16) (2010) Lonkka/polvi 53 Kylla 76 2
Nykyinen tutkimus Lonkka/polvi 81 84 % 83 2.1
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epiilty, ettd varhaisella puhdistusleikkauksella paastdi-
siin hyvdin lopputulokseen lihinni vain Staphylococ-
cus aureuksen aiheuttamissa tulehduksissa. Toisaalta
taas osassa tutkimuksista stafylokokin aiheuttama tu-
lehdus on ennustanut hoidon epionnistumista. (2—
6,9,11) Tutkimuksessa ei havaittu eroa lopputuloksen
suhteen hoidettaessa postoperatiivisia tai hematogee-
nisid infektioita. Myoskiin vertailtaessa infektion ai-
heuttaneita bakteereita lopputuloksen suhteen, ei
havaittu tilastollista eroa Staphylococcus aureuksen,
streptokokkien ja muiden bakteereiden vililld.

Tutkimuksen potilaat on hoidettu varhaisella puh-
distusleikkauksella viimeisten kuuden vuoden aikana
ja tuona aikana myds hoitokdytinnot ovat muuttuneet
uuden tutkimustiedon myéti. Aineiston alkupuolella
potilaille jitettiin herkemmin peroraalinen antibioot-
tihoito piille pysyviksi tai pitkittyneeksi. Tutkimus-
jakson loppupuolella pyrittiin peroraalinen antibioot-
tihoito lopettamaan 3-6 kk kohdalla useammin kuin
alkupuolen potilailla. Tamin hetkisen tutkimustiedon
valossa pitkittyneelld antibioottihoidolla ei saavuteta
lopputuloksen kannalta hy6tyid, vaan se ennemminkin
vain siirtdd mahdollista epdonnistumista eteenpdin sen
sijaan, ettd estidisi sen kokonaan (10,12-16).

Tutkimuksen rajoituksena on suhteellisen pieni
aineisto. Suuremmalla potilasmiirilld hoidon epion-
nistumisen riskitekijoitd olisi voitu tutkia paremmin.
Toisena rajoituksena oli kohtuullisen lyhyt seuranta-
aika, keskimdirin 2,1 vuotta. On kuitenkin osoitet-
tu, ettd useimmiten puhdistusleikkaus epionnistuu 4
kuukauden sisilld antibioottihoidon lopettamisesta,
mikili ylipadnsi on ajautumassa epionnistumiseen
(8,12). Lyhimmillddn seuranta-aika oli noin 4 kuu-
kautta muilla kuin primaarivaiheessa kuolleilla poti-
lailla, pisimmilldin 4,8 vuotta. Osalla potilaista pe-
roraalinen antibioottihoito oli juuri pidttynyt, joten
heilld mahdollinen relapsi ei vilttdimittd olisi ehtinyt
tutkimuksen seuranta-ajan pddttymiseen mennessi il-
meta.

Johtopddtokset

Varhainen puhdistusleikkaus yhdistettynid antibioot-
tihoitoon on tehokas hoitomuoto varhaisille posto-
peratiivisille ja mydhiisille tekonivelinfektioille. Puh-
distusleikkauksen ennusteeseen niyttivit vaikuttavan
potilaan perussairaudet. Sen sijaan tilastollisesti mer-
kitsevidd eroa eri aiheuttajabakteerien vilille tai sille,
oliko proteesin irto-osat saatu vaihdettua, ei tissi ai-
neistossa havaittu.
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