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Le infezioni

A Le infezioni post chirurgiche osteoarticolari degli anziani sono relativamente rare , esse seguono
interventi di osteosintesi delle grandi articolazioni o sostituzioni protesiche paumi o patologie

degenerative e variano dal]. % al 14 %

A Sono complicazioni molto importanti e spesso grperché associatead alti tassi di
morbilita e alti costi nonché alti tassi di recidive (30.5%)

Surgical treatment of shoulder
infections a comparison
between  arthroscopy and
arthrotomy.

Bohler J Shoulder Elbow Surg
2017Nov.




| fattori di rischio

T

A Precedenteintervento chirurgico
A Artrite reumatoide

A Statiimmunocompromessi
A Diabete mellito

A Scarsastato nutrizionale

A Obesita

A Psoriasi Rheumatoid Arthritis, Disease Modifying

: : : : : Agents, and Periprosthetic Joint Infection
A Cateterizzazionarinaria a Iungaermlne What DoesA JointSurgeorNeedto Know?

A L'eta avanzata MehrnoushHassat al
. In PressAcceptedManuscript2017

LuessenhopCP, Higgins LD, Brause BD,
RanawatCS Multiple prosthetic infections
after total joint arthroplasty Risk factor
analysisJArthroplasty 1996




Letteratura

A Circa il 60% delle infezioni dell'articolazione protesica si verificano

A Contaminazioneadiretta durante la procedura chirurgica da parte di
microrganismi della pelle del paziente e / o del personale della sala
operatoria.

A Agenti patogenipresenti nell'ariadellasala operatoria.

&= (Clinical
e Infectious
Diseases

LipskyBA,BerendtAR, Cornia PB, Pile J&tersEJG, Armstrong DG, et al. Executive w

summary. 2012InfectiousDiseasessociety of Americalinicalpracticeguidelinefor
the diagnosisand treatment ofdiabeticfoot infections. Clininfect Dis 2012;




Prevenzione ichirurgiaosteo-articolare

AFattori legatial chirurgo

A Antibiotici peri operatori somministrati per via
Diagnosingperiprostheticjoint

generale o impregnati sulle componenti protesiche  infection hasthe era of thebiomarker
arrivedClinOrthop RelatRes.

Copricapo chirurgicd flusso d'aria laminare Parvizibeirmengia 1,Kardo,
KilmartinP, Cameron ASchiller

Limitazionedel traffico in sala operatoria

Drenaggio post operatorio

Evaluation ofintibiotic-impregnated
L . microspheredor the preventionof implant-
Antl b 10TICI pOSt—O pe ratori associaterthopaedicinfections Ambrose
CG1ClyburnTAl, Mika J1GogolaGR2Kaplan
. - - . HB1,WangerAl,MikosAG3
Chirurgiain menodi due ore JBone JoinSurgAm. 2014Jan15:96(2): 12834,

doi: 10.2106/JBJS.L.01750.
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Prevenzione ighirurgiaosteoarticolare

A Fattorilegatial paziente

A Preparazionamedicapreoperatoriaottimale
A Screeninglentale
A Aggiuntenutrizionalisenecesari

A Screening diaboratorioseil pazientehaeffettuato altra chirurgia
VES, PCRI&terleukina®.
A Biopsiaintraoperatoria?



Copricapahirurgicd/ Flusslaminari

A Aiutanoa proteggere i chirurghi

AAiutanoa prevenire Ispargimento
batterico

A - | Chlrurghlpa”ano C GayneRPHoranTC.Surveillanceof nosocomiainfections
In: MayhallCG, ed.

C HospitalEpidemiologgnd Infection Control.

Baltimore: Williams & Wilkins; 1996. p. 1637.

C RoyMC,PerlTM. Basics adurgicalsite infection
surveillancelnfect ControlHospEpidemiol1997;18:6588.




Limitazioneadel traffico nel bloccooperatorio

A Contaminazione dipendente dal tempo di vassoi aperti per sale operatorie sterili
Wright StateUniversity Dayton, Ohio
DalstromDJ. ePraysorviJ

JBJSafm) Maggio2008

A Conclusione: la positivita colturale & direttamente correlata alla durata dell'esposizione
aperta. |l traffico leggero in OR non ha influenzato i risultati.

Favero MS, Bond VSterilization disinfection andantisepsisn
the hospital. InBalowsA,

HausletWJ JrHerrmannKL,IsenbergHD,ShadomyHJ,eds
Manual ofClinicalMicrobiology 5th ed. Washington (DC):
American Society fdvlicrobiology 1991. p. 18200.




Le protesi articolari

ALa protesin lega metallica : cementate e non

Aln particolare ilcemento polimetilmetacrilatqg predisponeall'infezione
mediante la persistenza di batteri su un'interfacossecemento.

AQuestainterfaccia diventa avascolaree i leucociti, gli anticorpi e il
complemento non posson@ggiungerla .

Alnibizionelocale immunologica

AD Hanssen, JRandEvaluationand treatment of
infection at the site of a total hip or knee arthroplasty
J Bone Joinburg 80A (1998), pp. 91922




Quali Batteri

?

A Stafilococc@ureuse coagulasinegativi agenti infettanti pit comune

costituisconolil 50%

AAltri microrganismi vengono recuperati nelle infezidgardive dopo
disseminazione ematogena da procedure o infezioni genitourinario e del
tratto gastrointestinale lpastoncelli Grarmegativi, enterococchi e anaergbi

A Manipolazioni dentec

engivali possono favorigtreptococcoviridans,

Peptococco deptostreptococco

Alnfezionicutanee piog
e Streptococchi.

eniché&avoriscono la disseminazioneSiafilococchi

AL'eziologigolimicrobica, micobatterica e fungimainsolita




Quale meccanismo patologico si determina ?

A Uno strato di glicoproteina copre la protesi, essapu0 migliorare I'aderenzabatterica alla superficie
dell'impianto.
A Unavolta aderenti all'impianto, molti batteri sviluppanoun eso polisaccariddibroso (glicocalicé che

formaun biofilm complesso

A All'interno dei biofilm, i batteri vivono e si moltiplicano in diversefasi di crescita(planctonichee
stazionarie)in comunita organizzatee complessecon eterogeneitastrutturale e funzionale,simili a

organismimulticellularie protette daantibiotici e leucociti

OlsonME, Ceri HMorck DW,Buret AG, Read RRiofilm bacteria formation and
comparativesusceptibilityto antibiotics. Can Jet Res. 2002;66:8(02.



Ladiagnosi

Al criteri nonsono stati attualmente stabiliti.

ALadiagnosi clinica éertasolo quando ci sono fistole che raggiungono la
protesi 0 secrezione purulentattenuta da aspirazione comune o durante
'Intervento chirurgicoaperto

AElevazione della VES e PCR non sono specifiche e dirimenti per la diagnos




Indagini strumentall

A Alterazioni radiologicheprecoci rare . Possibilita di eviderdepo 6 mesi
ARadionuclidi ( Tecnezio 98lta sensibilita ma bassa specificita

ATC e RMN crearartefatti e quindi sono scarsamente sensibiaecifici
AP ETinvia di definizione

Gold standard : analisi del fluidi articolari per la
ricerca del batterio

MJSpangehlASEYounger BAMasri, et al.Diagnosiof infection
following total hip arthroplasty
J Bone JoirburgAm, 79 (1997), pp. 1578588



La clinica

ALa presentazione clinica delle infezioni articolari protesiche & piuttzata,a seconda
della articolazione colpita, &bo e posizione dell'infezione e della virulenza
dell'organismo infettante, che puo rendere difficile la diagnosi.

| sintomi principali sono
Adolore
Agonfiore locale

Acalore
Aeritemacon un ampio spettro di gravita.




La clinica

A Se l'infezionenizianel periodo postoperatorio immediaj@uo essere
difficile differenziare quella articolarelall'infezione del tessuti sovrastanti.

Al microrganismi non virulenti, com®.epidermidiso diptheroidesed il
propionobacteriumacne, causano infeziorglinicamente indistinguibili
dalla mobilizzazione asettica, in particolare quando il dolore e l'unico
sintomo.

All dolore alle articolazioni legato altaobilizzazione asetticsi verifica pit
facilmentecon Il movimento osottocaricqQ mentre il dolore articolare
costante che aumenta di intensita nel tempo e piu indicativo di infezione




Infezionli articolari post protesiche

A) Infézibrie hclitz2coh Soltura@abitiva otténday/ nellindniediatizpbbtopérd®ofioh (I A &
B) InfeZziomeazatdadll pyxraidopoBImest|
0) InfeZziomeemhadbgerns appapenes et de spipane dspdapaianni

D) InfeZiomectonitaa



Trattamento delle protesi infette

Trattamento non ancora standardizzato

A Debridemert ed usoenitovanssdidiritibidtici

A Eradliicaione della infezione Ressdaionsradpdpitistica
ABassogysadalilirifigivioae riprotesi diretta
AAlto grado diiimfiezioree: :reimpianto in due temyii

MJSpangehlASEYoungerBA
Masri, et al.

Diagnosi®f infectionfollowing
total hip arthroplasty

J Bone JoirburgAm, 79 (1997),

Zimmerliw. Clinical presentation
and treatment oforthopaedic
Implantassociated infection. J
Intern Med.2014



Infezioni articolari protesiche : cosa fare?

A | pazienti possono essere sottoposti a un massimo di tre intervent
(impianto ( A) rimozione e spaziatore antibiotato (8. Q 0 S
reimpianto ( Cg, a volte, cio puo comportare un risultato funzionale
scarso (artroplastica di escissione definitiva dell'anca e artrodesi del

ginocchio).




Infezionidelle protesidi spalla
(Emiartroplasticé’rotesitotale anatomicaProtesinversg

A Incidenzaiportata in Letteratura:
- Emiartroplasticae Protesitotale anatomica 0 - 3.9%
19/2512 shoulders =0 .76%
Mayo Clinic 22 year experience
Sperling KozakHanssen& Cofield
CORR 2001
- protesiinversa0-15%




Infezionidopo Protesinversa

A Perchéaumentail rischionellaprotesiinvers&

AAumento esponenzialeR S f f ) dgie®o impianto
neglianzianie neigrandianziani

- presenzali spazianatomiciperiprotesicipiu ampi

- presenzadi tessuti molli poco vitali attorno alla
componenteprotesica

5 storiadi altra chirurgiaespletataprimaR St € QA Y LJA |

- aumentopercentualedegliematomipostchirurgici

OsterhoffGe®t al A CostEffectivenesAnalysis of Reverse Tot&houlderArthroplasty

versusHemiarthroplastyfor the Management ofComplexProximalHumeral
Fracturedn the Elderly ValueHealth 2017



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osterhoff G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28292485
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osterhoff G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28292485
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osterhoff G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28292485

ESPERIENZA OSPEDALE DEI PEL
DI NAPOLI

A Artroplastichedi spalla-20002012
- Artroplasticheprimarie
esclusde revisioni
360 Emi artro anatomiche
464 Protesiinversa
Organismpatogeni
- Stafilococca@ureo
- Proprionobacteriunacne




Risultat

A Infezionitotali = 7/824 ( 0.83 %)

-TSA = 4/360 (1.7%)
- Reverse =3/ 464 (0.9%)
a yeZidéntesignificativadifferenza €

precedentechirurgia
-1 anatomical SA
-1 Inversal SA

Analysis otomplicationf reversetotal shoulder
arthroplasty

R.RUSSOG DELLROTONDAM CICCARELLF. CAUTIERO
Joints. 2015 Apdun; 3(2): 6266.
Published online 2015 Nov @oi: 10.11138jts/2015.3.2.062
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A sensibile acnesculturesin orthopedic surgery Orthop
Lavergneé/?, Malo M2, GaudelliC, LapradeM?,
LeducS, LaflammeP!, RouleauDMP. Traumatol
- Clindamicinae tetraciclina SurgRes 2017

- Clorexidinae perossido
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Possibilitaerapeutiche

A Antibiotici
CEFALOSPORINE-pperatorie e 3dosiin postoperatorio
1 grammodi Vancomycin or Clindamycin pieperatoria
A Preparazionalellacute
- pulire la pelle con Perossidoprima della preparazionecon Clorexidina
- ri-prepararel marginidellaferita primaR St £ QA YLIA I y (1 2



Infezioneacuta

Adcuta

A 3-6 settimanedopola chirurgia
A Gram +
A incisionee debridement
A Trattamento ortopedico
A Rimozionedelle componenti

JRLentito

Prosthetic joint infections. Bane of orthopedists, challenge for
infectious disease specialists

ClinInfect Dis, 36 (2003), pp. 118761




Infezionecronica

ACronica

A Rimuoverde componenti
A Eseguiraebridement
A Spaziatorentibiotato
A Consultoconinfettivologo
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Septicversusaseptichip revision how
different RomanoCL,RomanoD, LogolusoN,
Meani E. JOrthop Traumatol 2010 Sep;11(3




Infezione cronica da stafilococce

Sostituzione protesica in due tempi

Clinica: dolore da un ann@ assenza di fistole
Segni di scollamento della giunzione diafisaria 0sso
® cemento e usura glenoidea

L'artroplasticain due tempi el metodo
preferito dalla maggior parte dei chirurghi, ma
richiede un adeguato stock osseo e l'assenza d

gravi patologie coesistenti

Paziente di sesso femminile a Bx2002



REprotesi in duetempi:Impianto di spaziatore antibiotato

Spaziatore In situ 8 mesi




Rxa 4 anni
Controllo a 4 anni

Caso clinico ¢
radiografico
dopo

reintervento
di endoprotesi
omerale
modulare

Ottimo risultato sul dolore
Scarsaisultato sullafunzione

| L Bernard, Moffmeyer M Assal, Raudaux JSchrenzelDLew
| Trends in the treatment ofrthopaedicprostheticinfections
' JAntimicrobChemothey53 (2004), pp. 12729




paziatore antibiotato :quale evoluzione?
on sempre lo spaziatore viene sostituito

4‘1 o

4 DX\

RNA VITTORIA IDA
1941 15/12/2016 10.58.02

ME.DI Diagnostica Mediterranea

Utilizzo di spaziatorea7anR | £ £ QS&a LA yiG2 LINRPGSaAO2



Spaziatore antibiotato :quale evoluzione?
Non sempre lo spaziatore viene sostituito

|
4

Utilizzo di spaziatore al9y Yy A R £ £ OO SLJ



Spaziatore antibiotato :quale evoluzione?
Non sempre |lo spaziatore viene sostituito
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Risultato @ 2 anni ilizz0 di spaziatore a 10y y A R+ £ ¢ @6 1QuANAd 2



Tecnicaone - stage dopo valutazione di infezione
da stafilococcepidermidisnel liquido articolare in obese

Plurioperata: riparazione di cuffia, artroscopica ed open, e quindi
Protesi bt articolare .Reinterventodopo 5 mesi e dopo analisi culturale del liquido a
( PCR altaVesalta ¢ Interleukinanegativa )




Protesi modulare: rimozione della componente
biarticolaree nuovo esame del liquido articolare




Debridementdellauperficie glenoidea ed impiantt
di metaglenanon cementata




Impiantocomponnteinversa e riduzione della
protesi




Scelta dello spaziatore antibiotato : quale usare ?

Spaziatore modellato a mano: _
Basso costo ma possibilita di Spaziatore modellato a mano ma con

Rottura da durata anima protesica: piu alto costo ma
maggiore complessita

[Prosthetic knee arthroplasty: current status and future perspectiesnaireR.
BullMem AcadR Med Belg



000006

Spaziatoreommercial§ TECRES)

36471




Treatment of Deep Infections After TSA With a Commercially Produced
Antibiotic Spacer. JSES 2010
Coffey, Ely and Crosby

A2006¢ 2009
A17 shoulders/16 patients
No reinfections

Excellent clinical result

A VAS decreased from & 0.5

A Active FF increased from 65 to 110
A Active Ex R. increased frogs to 20




Perchela differenza?

Impianto commerciale
- Concentrazionstandard diantibiotico
- Eluziondi livelli predittibili di antibiotic
- Collareimpregnatodi Vancomicina
- effetto sinergicocontro alcunibatteri

- Guadagnali tempo eminore esposizionalellaferita chirurgica
- Superficsmussanegliotollerate dallaglenoidese inposizionecorretta
- Zerorecidivein letteratura



Prosthesi®f antibioticloaded acrylic cement (PROSTALAC) L
for the treatment of infection after shoulder arthroplasty.
JawaA et alJ Bone JoirfurgAm.2011.

CONCLUSIONS:

The use of the PROSTALAC for the treatment of infection following shoulder arthroplasheficial Infection was
initially eradicated in twentythree (82%)of twenty-eight patients, more than half of our patients had mild or no pain,
and 43%of patients declined a secorgtage procedure because of acceptable function and pain relief

28 patients
-9 complication
- 1 dislocation
- 3 fracture implant

- 5 recurrent infection



Ma lo spaziatore e sempre necessario”

Rotazione interna Neutra 2002 paziente di anni 70 2003 anni 71

Riassorbimento
Osseo da osteite
omerale

2003 2006. Dolore per 3 anni .
Assenza di moviment®ecisione
di reintervento Gennaio 2007

Aprile 2008 7 mesi di dolore e febbricola e terapia antibiotica



Aprile 2008eintervento Rimozione della protesi omerale:
Ospedale necessita di osteotomia
UOC ORTOPEDIA PELLEGRINI longitudinale: stabilita del sistema

Componente
glenoidea

Pus franco
Sotto e
dentro la
glenosfera

Streptococco
aureus




Soggetto di anni 78 dopo quattro interventi chiede di non avere alcuno spaziatore
Per evitare eventuali altri interventi

Dopo tre anni

- Non e contenta del

Risultato clinico funzionale
Ma del fatto che non deve
avere necessita di altri
interventi




Revisionedello spaziatorecon protesi
Inversa

A Procrastinarell tempo di pPermanenza
RSt f QApahdiehbrgpioBlemi?
32 cases ( Medical College of Georgia & U.
Florida Dept. oOrthopaedicSurgery)
14 cases revised (ZI8 days ) @ 48 days
18 cases revised ( 119057 days ) @ 820 days




Revisiona@lellospaziatoreconprotesi
Inversa

Movimentoe doloreal follow up

Revisioneprecoce

- 65¢ 150 gradi ( media 128)
Dolore

- VAS 20 (media 0.5)
revisiontardiva

- 60 - 90 gradi( media 8%
Dolore

- VAS 4 2 ( media 2.5)




Spalla sinistra operata di lesione della cuffia
del rotatori: intervento di protesi inversa

Storia di dolore per un anno , senza segni di infezione evidente. Reuviethpeotesi per esame
colturale
Sonificazionalella protesi e rilievo dPropionobacteriunacnae



Tecnica IMwostagesRrimozione di RTSA «
Impianto di spaziatore PROSTALAC

Clinical
s [nfectious
Diseases

W

Two-stagerevisionsurgerywith preformedspacersaand cementlessmplantsfor septic
hip arthritis: aprospective nonrandomizedcohort study RomanoCL,RomandD,
Meani ELogolusd\, Dragd.. BMQnfectDis 2011May 16;11:129. do

OXFORD



Reinterventadopo due anni : risultato clinico
e radiografico




Quale tecnica?




Conclusioni

ALeinfezioniprotesichesonoeventimolto gravichevannoin tutti | modi evitati
applicandole line guidadella profilassi

AEssepossonoessererattate consuccessanedianteantjbioticoterapia mirata, incisionee
de{ggd?rrt\ent Incasodi forme acute o corrimozioneR St f Q A eduBdAlilsphAZiafore
antibiotato .

AlLaletteraturainduce atrattare le infezoniin modo precoceper ottenere buonirisultati

ANellanostraesperienzdo studioaccurato deiliquidi articolarie valutazioneinterleukina
6 sembranoaffidabiliper scegliereun trattamento in unoe in due tempi



HOw! LLI t 9w



-ONVIW- snjes o;pcmu













