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STRESZC ZE NIE 
Wstęp. W związ ku ze wzra sta ją cą licz bą wy ko ny wa nych al lo pla styk zwięk sza się rów nież liczba po wi kłań, wśród któ -

rych do naj cię ższych na le żą in fek cje oko ło pro te zo we (IOP). Mi mo, że wy stę pu ją sto sun ko wo rzad ko (< 1%) ni we czą one
re zul ta ty na wet naj le piej wy ko na nych en do pro te zo pla styk, po wo du jąc znacz ne uszko dze nia oraz ubyt ki ko ści i tka nek
mięk kich, któ re utrud nia ją wtór ne ope ra cje na praw cze. Obec nie naj lep szym roz wią za niem dla cho rych z IOP wy da je się
być dwu eta po wa re im plan ta cja sztucz ne go sta wu. Ce lem pra cy jest oce na sku tecz no ści le cze nia za ka żeń oko ło pro te zo -
wych me to dą dwu eta po wej en do pro te zo pla sty ki re wi zyj nej. 

Materiał i metody. W okre sie od stycz nia 2007 do mar ca 2010 w Ka te drze i Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą -
du Ru chu Ślą skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ka to wi cach le cze niu pod da no 41 pa cjen tów z roz po zna niem IOP.
U 12 osób po wi kła nie wy stą pi ło po en do pro te zo pla sty ce ko la na (29%), a u 29 osób po en do pro te zo pla sty ce bio dra (71%). 

Wyniki. Pod czas 1. eta pu le cze nia od no to wa li śmy: 17 po sie wów ja ło wych (41%) i 24 po sie wy nie ja ło we (59%) po -
bra ne śród o pe ra cyj nie. W przy pad kach, gdy do szło do po now nej in fek cji po im plan ta cji en do pro te zy re wi zyj nej (po 2. eta -
pie le cze nia), stwier dzo no na stę pu ją ce wy ni ki wy ma zów: po siew ja ło wy (1), MSSA (2), E. fa eca lis (1), A bau ma ni
z MSSA i MRSE (1). W na stęp stwie 1. eta pu le cze nia (po im plan ta cji spa ce ra) nie uzy ska li śmy wy le cze nia in fek cji 
u 1 cho rej (2,5%), a u 4 cho rych (10%) do szło do wzno wy in fek cji po im plan ta cji en do pro te zy re wi zyj nej. 

Wnioski. Na pod sta wie re zul ta tów prze pro wa dzo nej ana li zy mo żna po sta wić te zę, że me to da dwu eta po we go le cze nia
in fek cji oko ło pro te zo wych jest sku tecz nym spo so bem le cze nia za ka że nia

Sło wa klu czo we: in fek cja oko ło pro te zo wa, spa cer, dwu eta po wo wa en do pro te zo pla sty ka re wi zyj na

ABSTRACT
Background. With the increasing number of total joint replacement procedures, the number of complications from that

surgery has also been on the rise. Although quite rare (<1%), a PPI may ruin even the best and technically excellent joint
replacement procedure, causing extensive damage and loss of bone and periprosthetic tissues, which makes subsequent
restoration surgery extremely difficult. At present, a two-stage revision arthroplasty seems to be the best solution for PPI
patients [4,9,15]. In the first stage, implant removal and radical débridement of infected tissues is performed and an
antibiotic-loaded spacer is inserted. After a few months, the second stage is performed where the spacer is removed and 
a revision endoprosthesis is implanted. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of treatment for periprosthetic
infections with a two-stage revision arthroplasty.

Material and methods. Forty-one patients diagnosed with PPI were treated at the Department of Orthopedic and
Trauma Surgery, Silesian Medical University in Katowice, between January 2007 and March 2010. PPI was a complication
of knee arthroplasty (12 patients, 29%) and hip replacement (29 patients, 71%). During the first stage of the treatment,
intraoperative cultures were negative in 17 patients (41%) and positive in 24 (59%). 

Results. Cultures obtained in patients with reinfection after revision endoprosthesoplasty (second stage of the treat -
ment) grew no pathogen in 1 patient, MSSA (1), E.faecalis (1), and A. baumanii with MSSA and MRSE (1). After the first
stage of the treatment (spacer implantation), infection was not cured in one patient (2.5%). In 4 patients (10%), there was
reinfection after the implantation of a revision endoprosthesis.

Conclusions. Our analysis provides evidence to suggest that two-stage revision endoprosthesoplasty is an effective
method of treatment of periprosthetic infections.

Key words: periprosthetic infection, spacer, two-stage revision arthroplasty
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WSTĘP
W związ ku ze wzra sta ją cą licz bą wy ko ny wa nych

al lo pla styk zwięk sza się rów nież liczba po wi kłań,
wśród któ rych do naj cię ższych na le żą in fek cje oko -
ło pro te zo we (IOP). Mi mo, że wy stę pu ją sto sun ko wo
rzad ko (< 1%) ni we czą one re zul ta ty na wet naj le piej
wy ko na nych en do pro te zo pla styk, po wo du jąc znacz -
ne uszko dze nia oraz ubyt ki ko ści i tka nek mięk kich,
któ re utrud nia ją wtór ne ope ra cje na praw cze [1,2,3].
Na le ży za zna czyć, że koszt le cze nia pa cjen tów z IOP
jest wy jąt ko wo wy so ki [1,4,5].

Obec nie naj lep szym roz wią za niem dla cho rych
z IOP wy da je się być dwu eta po wa re im plan ta cja sztucz -
ne go sta wu [1,6,7]. Pierw szy za bieg ope ra cyj ny po le ga
na usu nię ciu en do pro te zy, oczysz cze niu za ka żo nej ko ści
i usu nię ciu oko ło pro te zo wych tka nek mar twych (de bri -
de ment lo ży pro te zy). Na stęp nie im plan tu je się ce men -
to wy spa cer za wie ra ją cy an ty bio tyk. Le cze nie ope ra cyj -
ne jest uzu peł nio ne po da wa niem do żyl nym an ty bio ty ku
o sze ro kim spek trum dzia ła nia, a po uzy ska niu wy ni ku
po sie wu z pły nu oko ło sta wo we go sto su je się an ty bio ty -
ko te ra pię ce lo wa ną. Po upły wie kil ku na stu ty go dni usu -
wa się spa cer i wsz cze pia en do pro te zę re wi zyj ną. 

Spa cer ma po dwój ne dzia ła nie. Z jed nej stro ny
wy peł nia prze strzeń sta wo wą, na pi na mię śnie, ścię -
gna i wię za dła nie do pusz cza jąc do skró ce nia koń -
czy ny, co po zwa la za cho wać ru cho mość sta wu i za -
pew nić do god ne wa run ki do re im plan ta cji [1,6,8,9].
Z dru giej stro ny, do miesz ka an ty bio ty ku za war ta
w ce men cie utrzy mu je wy so kie stę że nie miej sco we
le ku po im plan ta cji (z ang. elu tion) przez kil ka ty go -
dni [10]. Nie ste ty, na wet tak wy so ki po ziom an ty bio -
ty ku nie jest w sta nie sku tecz nie znisz czyć bak te rii,
któ re są za mknię te w ko lo niach pod war stwą ochron -
ne go bio fil mu. Eli mi no wa ne są na to miast je dy nie
wol ne, tzw. „plank to nicz ne” bak te rie [8].

Ce lem pra cy jest oce na sku tecz no ści le cze nia za -
ka żeń oko ło pro te zo wych me to dą dwu eta po wej en -
do pro te zo pla sty ki re wi zyj nej. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W okre sie od stycz nia 2007 do mar ca 2010 w Ka -

te drze i Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du
Ru chu Ślą skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ka to -
wi cach le cze niu pod da no 41 pa cjen tów z roz po zna -
niem IOP. U 12 osób po wi kła nie wy stą pi ło po en do -
pro te zo pla sty ce ko la na (29%), a u 29 osób po en do -
pro te zo pla sty ce bio dra (71%). Do ko na li śmy ana li zy
wszyst kich przy pad ków ze szcze gól nym uwzględ nie -
niem nie po wo dzeń za sto so wa ne go le cze nia (5 osób  –
12% pa cjen tów). Ze wzglę du na nie peł ną do ku menta -
cję me dycz ną i brak wszyst kich po trzeb nych do ana -
li zy wy ni ków (m. in. brak peł ne go pro fi lu po zio mu

BACKGROUND
With the increasing number of total joint replace -

ment procedures, the number of complications from
that surgery has also been on the rise. Periprosthetic
infections (PPI) are among the most severe of such
complications. Although quite rare (<1%), a PPI may
ruin even the best and technically excellent joint re -
placement procedure, causing extensive damage and
loss of bone and periprosthetic tissues, which makes
subsequent restoration surgery extremely difficult
[1,2,3]. Moreover, treatment of a PPI is particularly
expensive [1,4,5]. 

At present, a two-stage revision arthroplasty seems
to be the best solution for PPI patients [1,6,7]. In the
first stage, implant removal and radical débridement
of infected tissues is performed, cultures from peri -
prosthetic tissues are obtained and an antibiotic-
loaded spacer is inserted. The surgical procedure is
followed by systemic treatment with broad-spectrum
antibiotics. As soon as culture results are available,
the antibiotic therapy is modified to target the bac -
teria isolated. After a few months the second stage is
performed, which includes removal of spacer and
insertion of the revision prosthetic implants. 

A spacer plays two important roles. On the one
hand, it fills the joint space, preserves leg length, as
well as ensuring muscle and ligament tension, which
maintains joint mobility and facilitates implantation
of the revision implants [1,6,8,9]. At the same time,
the antibiotic eluted from the spacer’s cement mantle
provides very high local concentrations of the anti -
microbial agent for a few weeks [10]. Unfortunately,
even such high antibiotic concentrations are not able
to eradicate bacterial colonies covered by a pro tect -
ive biofilm. Only free (planktonic) bacteria are eli -
minated [8].

The aim of the study was to evaluate the effect ive -
ness of treatment for periprosthetic infections with 
a two-stage revision arthroplasty.

MATERIAL AND METHODS
Forty-one patients diagnosed with PPI were treat ed

at the Department of Orthopedic and Trauma Sur gery,
Medical University of Silesia in Katowice, be tween Ja -
nu ary 2007 and March 2010. PPI was a complication of
knee arthroplasty (12 patients, 29%) and hip replace -
ment (29 patients, 71%). All patients were analyzed,
espe cially the five patients (12%) who failed the treat -
ment. Because of missing me dical data (e.g. incomplete
profiles of CRP levels after revision arthroplasty), we
had to exclude 10 pa tients from some statistical analy -
ses. Minimal follow-up after the se cond-stage surgery
was 6 months.
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biał ka CRP po en do pro te zo pla sty ce re wi zyj nej) mu -
sie li śmy od rzu cić da ne do ty czą ce 10 pa cjen tów w nie -
któ rych uję ciach sta ty stycz nych. Mi ni mal ny okres ob -
ser wa cji po skoń cze niu 2. eta pu le cze nia wy no sił 6
mie się cy.

Roz po zna nie in fek cji oko ło pro te zo wej (IOP) po -
sta wio no na pod sta wie kry te riów kli nicz nych, ra dio -
lo gicz nych i ba dań la bo ra to ryj nych. W nie któ rych
przy pad kach po dej rze nia in fek cji ko lan po bie ra li śmy
po sie wy z pły nu sta wo we go przed roz po czę ciem le -
cze nia ope ra cyj ne go. Jed na kże nie włą czy li śmy wy -
ni ków tych ba dań do ana li zy, po nie waż nie u ka żde go
pa cjen ta z IOP do cho dzi do wy się ku w sta wie i mo żli -
wo ści po bra nia po sie wu. W na szym ba da niu nie
uwzględ ni li śmy wcze snych, ostrych in fek cji (do 4 ty -
go dni od pier wot nej en do pro te zo pla sty ki), je dy nie in -
fek cje póź ne prze wle kłe i póź ne krwio po chod ne.
W Ta be li 1. po da li śmy kry te ria roz po zna nia IOP. 

W ta be li tej nie uwzględ ni li śmy ba da nia ra dio lo -
gicz ne go, któ re ru ty no wo wy ko nu je się pod czas kon -
tro li po szpi tal nej. Z na sze go do świad cze nia wy ni ka,
że w przy pad ku cech wcze sne go ob lu zo wa ni któ re go -
kol wiek z ele men tów en do pro te zy ta kich jak „scal lo -
 ping”, oste oli za czy pe rio sti tis, któ re wy stę pu je kil -
ka lub kil ka na ście mie się cy po pier wot nej en do pro -
te zo pla sty ce, na le ży po dej rze wać in fek cję oko ło sta -
wo wą, mi mo pra wi dło wych wy ni ków ba dań la bo ra -
to ryj nych. W związ ku z fak tem, że za ka że nie ma po -
cząt ko wo głów nie cha rak ter ogni sko wy to wi docz ne
ra dio lo gicz nie stre fy prze ja śnie nia czy mi gra cja im -
plan tów do ty czy naj czę ściej jed ne go z ele men tów
pro te zy. Kli nicz ne ce chy „wcze sne go ob lu zo wa nia”
po da ne w ta be li to m.in. wy stę po wa nie bó lu w te ście
Anvil la lub bo le sność pod czas ob cią ża nia nie da ją ca
się wy tłu ma czyć błę da mi tech nicz ny mi pod czas ope -
ra cji pier wot nej. In fek cje te mo gą prze bie gać z nie -
wiel ką ilo ścią bak te rii skry tych pod war stwą ochron -
ną bio fil mu i nie wy wo łu ją re ak cji ogól no ustro jo wej

Diagnosis of periprosthetic infection was estab -
lish ed on the basis of clinical, radiological and la bo -
ratory criteria. In some cases of suspected knee in -
fec tions, we took samples of the joint fluid for cul -
ture before the first-stage procedure. Nevertheless,
these data were excluded from the study because not
all patients with a PPI develop knee effusion and 
a sample can be obtained for culturing. Cases of early
acute infections (up to 4 weeks after surgery) were
not included in our study, and only the early chronic
(low-grade) and late (hematogenous) infections were
studied. The diagnostic criteria of PPI are sum mariz -
ed in Table 1.

Routine x-rays taken during postoperative ambu -
la tory care are not included in Table 1. In our expe -
rience, cases with radiological signs of early implant
loosening (regardless of the component involved)
such as scalloping, osteolysis or periostitis, which oc -
curred a few months after primary joint replacement
surgery are suspicious for periprosthetic infection
despite negative laboratory tests. As infection at the
early stage is mostly focal, radiolucent zones or im -
plant migration (visible on radiographs) usually affect
only one prosthetic component. The clinical signs of
“early loosening”, provided in Table 1, include a po -
sitive Anville test or tenderness and pain on weight
bearing that cannot be explained by mistakes in the
surgical technique. That type of infection may be as -
so ciated with a small number of bacteria embedded
in a protective biofilm and does not induce a sys -
temic response with production of acute-phase pro -
teins and an increased leukocyte count [8,11,12,13].
A high level of CRP in serum is a sign of systemic
response to increased production of interleukin-1,
high levels of which are noted at the site of infection
[14,15]. The clinical diagnosis of periprosthetic in -
fection should be made on the basis of the “big pic -
ture”, including history, signs and symptoms noted
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pod po sta cią pro duk cji bia łek ostrej fa zy oraz wzro -
stu ilo ści bia łych krwi nek [8,11,12,13]. Wy so ki po -
ziom biał ka CRP w su ro wi cy jest od po wie dzią ogól -
no ustro jo wą na zwięk szo ną pro duk cję in ter leu ki ny
za pal nej IL -1, któ rej wy so kie stę że nie wy stę pu je
w miej scu za ka że nia [14,15]. O roz po zna niu kli nicz -
nym in fek cji de cy du je peł ny ob raz dia gno stycz ny
pa cjen ta, któ ry za wie ra za rów no ob ja wy przed mio to -
we, pod mio to we, jak i te sty la bo ra to ryj ne uwzględ -
nio ne m.in. w na szej ana li zie [2].

Kie ru jąc się pi śmien nic twem do ko na li śmy po dzia -
łu in fek cji na pod sta wie wy tycz nych Man gra na, Ho ra -
na, Pe ar so na, uwzględ nia ją cych czas po ja wie nia się
ob ja wów i praw do po dob ne źró dło in fek cji [2,4,6,16,
17]. Za ka że nia wcze sne ostre (typ I) to za ka że nie po -
la ope ra cyj ne go bar dzo zja dli wy mi szcze pa mi, ob ja -
wia ją ce się do 4 ty go dni od za bie gu. Tych za ka żeń
nie włą czy li śmy do ana li zy, po nie waż ich le cze nie
po le ga do kład nym de bri de ment oko lic pro te zy i wy -
mia nie ele men tów po li ety le no wych bez uży cia spa -
ce ra [2]. Za ka że nia póź ne prze wle kłe (typ II) de fi -
niu je się ja ko te zwią za ne z nad ka że niem po la ope ra -
cyj ne go flo rą skó ry, któ rych ob ja wy kli nicz ne wy stę -
pu ją do 2 lat od za bie gu en do pro te zo pla sty ki pier -
wot nej. Przyj mu je się rów nież za ka że nia póź ne
o ostrym prze bie gu zwią za ne są z krwio po chod nym
źró dłem bak te rii (typ III) [2,6,17]. Kry te rium cza su
nie jest jed nak pre cy zyj ne, dla te go pró bu jąc po dzie -
lić przy pad ki za ka żeń w za le żno ści od cza su wy stą -
pie nia ob ja wów wpro wa dzi li śmy po ję cie „in fek cji
o nie ja snym po cho dze niu”, któ re zgod nie z de fi ni cją
za li cza ją się do ty pu III, nie mniej ich cha rak ter kli -
nicz ny wska zy wał na in fek cję prze wle kłą.

Ja ko me to dę le cze nia wy bra li śmy dwu eta po wą
en do pro te zo pla sty kę re wi zyj ną z uży ciem spa ce ra

during the physical examination and laboratory tests
mentioned in our study [2]. 

In accordance with the literature, we classified
periprosthetic infections using the guidelines provid -
ed by Mangran, Horan and Pearson, which are based
on the onset of symptoms and the possible source of
infection [2,4,6,16,17]. Early acute PPI (type I) is
related to contamination of the operative field by
very virulent colonies and becomes clinically symp -
tomatic within 4 weeks after surgery. These infec -
tions were excluded from the analysis, because their
management consists of detailed debridement of the
area surrounding the prosthesis and replacement of
polyethylene liners without using any spacers [2].
Chronic late infections (type II) are defined as those
associated with contamination of the operative area
with skin flora. They become clinically evident with -
in 2 years after primary endoprosthesoplasty. It is
also accepted that acute late infections are associated
with hematogenous spread of bacteria (type III) [2,6,
17]. The criterion of time is not precise, however, so
in our categorization of the cases of infection with
regard to time of onset, we distinguished infections
of unclear origin, which are type III according to the
definition, but their clinical course indicated a chro -
nic process.

Periprosthetic infections were treated with a two-
stage revision arthroplasty, with temporary implan ta -
tion of a gentamicin-loaded spacer (Fig. 2). It had
been demonstrated previously that the use of a com -
mer cially available spacer similar in shape to THR
implants minimizes surgical trauma, reduces hospi -
talization time, and provides better comfort of walk -
ing in comparison to a hand-made cement spacer or
beads [3,6,18]. Gentamicin was chosen by the ma nu -
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Ryc. 1a i b. Migracja panewki w głąb miednicy po około roku od pierwotnej endoprotezoplastyki może przypominać  aseptyczne
obluzowanie implantów

Fig. 1a and b. Acetabulum migration approximately one year after primary endoprosthesoplasty may resemble aseptic loosening
of implants
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ce men to we go za wie ra ją ce go gen ta my cy nę (Ryc. 2).
Udo wod nio no już, że sto so wa nie spa ce ra, któ ry
kształ tem przy po mi na im plan ty en do pro te zy mi ni -
ma li zu je uraz oko ło pe ra cyj ny, skra ca czas ho spi ta li -
za cji oraz za pew nia lep szy kom fort cho dze nia w po -
rów na niu do uży cia plomb ce men to wych wy ko ny -
wa nych ręcz nie pod czas za bie gu ope ra cyj ne go
[3,6,18]. Z ko lei wy bór an ty bio ty ku przez fir mę pro -
du ku ją cą spa cer po dyk to wa ny jest fak tem, że więk -
szość bak te rii wy kry wa nych w wy ma zach to szcze -
py Gron kow ca zło ci ste go Sta phy lo coc cus au reus
MSSA i Gron kow ca skór ne go Sta phy lo coc cus epi -
der mi dis MSSE, wra żli wych na ten an ty bio tyk. Do -
dat ko wo, gen ta my cy na jest prosz kiem, do brze roz -
pusz czal nym w wo dzie, ce chu ją cym się ter mo sta bil -
no ścią, co wa run ku je jej dzia ła nie po przej ściu pro -
ce su pro duk cyj ne go spa ce ra, w cza sie któ re go ce -
ment kost ny osią ga tem pe ra tu rę na wet 80-90 stop ni
[1,19]. Wy dzie la nie an ty bio ty ku ze spa ce ra fa brycz ne -
go, któ ry w trak cie pro duk cji był mie sza ny w spo sób
unor mo wa ny i stan dardo wy, jest sta łe, w prze ci wień -
stwie do plomb i spa ce rów wy ko ny wa nych ręcz nie
pod czas za bie gów ope ra cyj nych, gdzie czyn no ści zwią -
za ne z mie sza niem ce men tu z an ty bio ty ka mi wy ko ny -
wa ne są przez chi rur ga [10]. Z dru giej stro ny, ręcz nie
ufor mo wa ne spa ce ry mo gą za wie rać kil ka an ty bio ty -
ków zmie sza nych różnych pro por cjach (Ryc. 3a, 3b). 

Wszyst kie za bie gi, za rów no usu nię cie pro te zy
wraz z oczysz cze niem tka nek oko ło sta wo wych, jak
i po wtór na im plan ta cja pro te zy zo sta ły wy ko na ne
przez chi rur gów z dłu go let nim sta żem, któ rzy prze -
pro wa dza ją po nad 50 en do pro te zo pla styk re wi zyj -
nych rocz nie. Pre fe ro wa nym cię ciem by ło cię cie przed -

facturer of spacers because most of bacteria iden ti -
fied in cultures are MSSA Staphylococcus aureus or
MSSE Staphylococcus epidermidis strains sensitive
to this antibiotic. Additionally, gentamicin is a water-
soluble, thermostable powder and, accordingly,
maintains its antimicrobial effect throughout the spa -
cer production process despite temperatures reaching
80-90°C while the bone cement is setting [1,19].
Commercially available spacers are manufactured in
a standardized fashion and provide reliable and re -
producible elution of antibiotic in contrast to beads
and spacers made ex tempore during the operation
when the mixing of cement and antibiotic is done by
the surgeon himself [10]. On the other hand, hand-
made spacers may contain a few different antibiotics
mixed in various proportions.

In our study, all surgical procedures, including
both implant removal with débridement of peripro -
sth etic tissues and the implantation of revision im -
plants, were performed by surgeons with many years
of practice who carry out more than 50 revision joint
replacements per year. The anterolateral modified
Harding approach with partial detachment of the
anterior third of the gluteus medius for hip replace -
ment and a longitudinal anterior midline incision for
knee replacement were preferred. Cultures were ob -
tained from periprosthetic spaces and from the remov -
ed hardware. Bacteria were incubated for more than 
8 days, in line with published recommendations [20].

Apart from the local use, a systemic intravenous
therapy with broad-spectrum antibiotics was em ploy -
ed for 7 days or until a culture was positive. Cefa man -
dol, Unasyn (Ampicillin + Sulbactam), Cefrtiaxone
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Ryc. 2. Osadzenie spacera w loży po usuniętych elementach protezy

Fig. 2. Spacer implantation in the place of excised implant elements
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nio -bocz ne Har din ga, z czę ścio wym od cię ciem 1/3
przed niej mię śnia po ślad ko we go przed nie go w przy -
pad ku ope ra cji bio dra, na to miast w przy pad ku re wi -
zji ko lan sto so wa li śmy po dłu żne cię cie przed nie po -
środ ko we w sta rej bliź nie po ope ra cyj nej. Po siew śród -
o pe racyj ny po bie ra ny był z usu nię tej pro te zy oraz
z prze strze ni wo kół pro te zy. In ku ba cja kul tur bak te -
rii trwa ła 8 dni, co zgod ne jest z za le ce nia mi za war -
ty mi w pi śmien nic twie [20]. 

Obok miej sco wej an ty bio ty ko te ra pii sto so wa li śmy
do żyl ną an ty bio ty ko te ra pię o sze ro kim spek trum dzia -
ła nia przez 7 dni lub do cza su uzy ska nia po sie wu do -
dat nie go. Włą czo ne an ty bio ty ki to Ce fa man dol,
Una syn (Am pi ci li na z Sul bak ta mem), Ce ftriak son,

and Cefuroxime were used. When culture results
were available, we reassessed the antibiotic therapy
and either continued the medication until the 7th
postoperative day or, if the isolated microorganisms
were resistant to the current antibiotics, the therapy
was modified and continued for another 7 days. Most
infections were caused by Staphylococci species;
therefore, the antibiotic treatment had to be modified
quite often. In some cases, we administered Vanco -
my cin or Teicoplanin. In cases of impaired wound
healing, wounds with marked blood-stained or se -
rous discharge, or elevated body temperature, the an -
ti biotic therapy was continued for up to 4 weeks
posto peratively.
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Ryc. 4. Radiologiczny wynik leczenia infekcji okołoprotezowej biodra

Fig. 4. Radiological result of treatment of hip periprosthetic infection

Ryc. 3. Spacer może być wykonany ”ręcznie” przez operatora śródoperacyjnie (a), jak i gotowy wykonany fabrycznie (b)

Fig. 3. A spacer may be made “by hand” intraoperatively by the operating surgeon (a) or manufactured commercially (b)
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Ce fu rok sym. Po uzy ska niu wy ni ku po sie wu sto so -
wa li śmy w/w an ty bio tyk tak, aby utrzy mać do żyl ną
te ra pię przez 7 dni lub mo dy fi ko wa li śmy an ty bio ty -
ko te ra pię, je że li wy kry wa ny pa to gen był opor ny na
wy mie nio ne le ki, a na stęp nie kon ty nu owa li śmy ją
przez ko lej nych 7 dni. Do dat ko wo, w związ ku z fak -
tem, iż więk szość in fek cji to za ka że nia gron kow co -
we, czę sto mo dy fi ko wa li śmy far ma ko te ra pię. Sto so -
wa li śmy w wy bra nych przy pad kach rów nież Wan ko -
my cy nę lub Te iko pla ni nę. W przy pad kach wy stę po -
wa nia za bu rzeń go je nia się ra ny po ope ra cyj nej, ran
z du żym wy się kiem su ro wi czo -krwi stym oraz zwy -
żek tem pe ra tu ry przed łu ża li śmy sto so wa ną an ty bio -
ty ko te ra pię na wet do 4 ty go dni od za bie gu. 

Aby oce nić sto pień na si le nia sta nu za pal ne go oraz
uszko dze nia tka nek po dru gim eta pie le cze nia ope ra -
cyj ne go, czy li usu nię ciu spa ce ra i im plan ta cji en do -
pro te zy re wi zyj nej, wy zna cza li śmy pro fil stę że nia
C -re ak tyw nej pro te iny (CRP) przed za bie giem, w 2.,
5. oraz 9. do bie po za bie gu. Za pro po no wa ny przez
nas pro fil uwzględ niał dy na mi kę biał ka CRP, tzn.
krót ki okres pół tr wa nia oraz fakt, że naj wy ższe stę -
że nia CRP, ja ko wy raz ura zu ope ra cyj ne go, jest osią -
ga ne w 2. do bie po za bie gu, a na stęp nie stop nio wo
spa da, osią ga jąc nor ma li za cje kil ka na ście dni po ope -
ra cji [14,15,21,22,23]. Sza cu jąc pro fil CRP na le ża ło
wy łą czyć z ana li zy da ne pa cjen tów z nie peł ną do ku -
men ta cją me dycz ną oraz le czą cych się na cho ro by
ukła do we (RZS, SLE) cha rak te ry zu ją ce się wy so ki -
mi stę że nia mi te go biał ka. Neu ma ier i Sche rer, któ -
rzy oce nia li pro fil biał ka CRP po le cze niu ope ra cyj -
nym zła mań ko ści do szli do wnio sku, że utrzy my wa -
nie się wy so kie go CRP (po wy żej 96mg/dl) po wy -
żej 4. dnia po ope ra cyj ne go mo że świad czyć o in fek -
cji ra ny po ope ra cyj nej (z ang. de ep wo und in fec -

In order to quantify the inflammatory response and
tissue destruction after the second operation (i.e.
spacer removal and revision arthroplasty) we deter -
mined a CRP profile by measuring CRP concen tra -
tions prior to the surgery and then on the 2nd, 5th and
9th postoperative day. The proposed scheme for CRP
measurement reflected the kinetics of the C-reactive
protein, in particular its short biological half-life and
the fact that CRP levels peak on the 2nd postope ra -
tive day (as a response to surgical trauma) and subse -
quently decrease to normal within a dozen or so days
after the operation [14,15,21,22,23]. Data collected
from patients with incomplete history or those suffer -
ing from systemic or rheumatoid disorders associat -
ed with elevated CRP, such as rheumatoid arthritis or
systemic lupus erythematosus were excluded from
the analysis of CRP profile. Neumeier and Scherer,
who assessed CRP kinematics after operative treat -
ment of fractures, concluded that high CRP levels
(over 96 mg/dl) after the 4th postoperative day may be
associated with deep wound infection. The few ana -
lyses found in medical literature regarding joint arthro -
plasty seem to support the findings by Neumeier et al.
[21,22].

Borowski M. et al., Treatment for Infection with Revision Arthroplasty with a Gentamicin-Loaded Spacer

47

Ryc. 5a i b. Radiologiczny wynik leczenia infekcji okołoprotezowej kolan

Fig. 5a and b. Radiological result of treatment of knee periprosthetic infection

a b
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tion). Nie licz ne ana li zy do ty czą ce za bie gów en do -
pro te zo pla sty ki wy stę pu ją ce na ła mach li te ra tu ry
me dycz nej po twier dza ją wnio ski przed sta wio ne
przez Neu me ie ra i wsp. [21,22]. 

WY NI KI
Istot nym ba da niem w prze pro wa dzo nej przez nas

ana li zie by ło wy ko na nie po sie wu z an ty bio gra mem,
po bra ne go z tka nek wo kół pro te zy. Wy nik uła twił
nam nie tyl ko wy bór an ty bio ty ku sto so wa ne go do -
żyl nie, ale rów nież po zwo lił okre ślić czy da ny pa to -
gen był opor ny/wra żli wy na gen ta my cy nę za war tą
w spa ce rze.

Z wy ni ków ze sta wio nych w Ta be li 3. wy ni ka, że
u 17 pa cjen tów (41%) nie wy ho do wa no żad ne go pa -
to ge nu. Mo że to być re zul ta tem za rów no nie pra wi -
dło we go po bra nia (z miej sca, gdzie nie ma ży wych
bak te rii) jak i zbyt ma łej ilo ści do stęp nych bak te rii,
któ re mo gą byś za mknię te w ma łych ko lo niach (z ang.
ses si le gro up) pod osło ną bio fil mu. Ana li zu jąc przy -
czy nę sta nu za pal ne go wo kół pro te zy w przy pad kach
wąt pli wych na le ży uwzględ nić uczu le nie na me ta le,
szwy chi rur gicz ne bądź ce ment kost ny. Sto py Ni klu,
Ko bal tu, Chrom bę dą ce aler ge na mi są po wszech nie
sto so wa ne we wsz cze pach or to pe dycz nych. U czte -
rech pa cjen tów wy ho do wa no wię cej niż je den szczep
bak te rii.

OUTCOMES
A culture and sensitivity test of material obtained

from the periprosthetic tissues was the key investi -
gation in our study, facilitating not only the selection
of appropriate intravenous antibiotic treatment, but
also the determination of sensitivity/resistance of the
microorganism to gentamicin in spacers.

The culture results are shown in Table 3. It is
noteworthy that 17 patients (41%), despite obvious
clinical signs and symptoms of PPI, had no micro -
organism grown in the cultures. This might result
from inappropriate sample collection (from sites
where there were no live bacteria) or an insufficient
number of active bacteria which may have been
hidden in sessile groups under a protective layer of
bio film. On the other hand, assessment of possible
causes of periprosthetic inflammation should include
allergic reactions to metal, surgical threads or bone
cement. Metal alloys used for manufacturing ortho -
pedic implants contain nickel, cobalt, or chromium,
which are known human allergens. In four cases,
more than one bacterial strain was cultured.

Borowski M. i wsp., Leczenie zakażeń metodą endoprotezoplastyki rewizyjnej z zastosowaniem spacera zawierającego antybiotyk
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Tab. 3. Wyniki posiewów pobranych z okolicy usuwanej protezy

Tab. 3. Results of cultures obtained from the periprosthtetic tissues

Tab. 2. Podział infekcji okołoprotezowych w zależności od wystąpienia objawów (na podstawie: Mangram, Horan i Pearson)

Tab. 2. Classification of periprosthetic infections by timing of symptom onset (based on Mangram, Horan, Pearson)
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Pa cjen ci, u któ rych do szło do za ka że niu sta wu
po 2. eta pie le cze nia (4 przy pad ki), ró żni li się wie kiem,
płcią oraz za ję tym sta wem, na to miast u wszyst kich
wy stę po wa ły do dat ko we ob cią że nia ogól no me dycz -
ne, ta kie jak: cho ro by krą że nia, cho ro by ukła do we.
Nie bez zna cze nia jest rów nież fakt, że w przed sta -
wio nych po ni żej dwóch przy pad kach (pa cjent A. F.
oraz M. J.) wy ho do wa ne bak te rie by ły opor ne
na gen ta my cy nę za war tą w spa ce rze (Ta be la 4.).

U pa cjent ki M. J., l. 37, u któ rej za uwa żo no re in -
fek cję krót ko po im plan ta cji spa ce ra wy stą pi ły ob ja -
wy za ka że nia ogól ne go, któ re spo wo do wa ły kon ty -
nu ację le cze nia na OIOM. Do dat ko wo, na stęp czo
roz wi nę ła się u niej in fek cja bar dzo zja dli wym szcze -
pem MRSA. Pa cjent ka ta od wie lu lat cho ro wa ła
na cię żką po stać reu ma to idal ne go za pa le nie sta wów
a le ki, któ re sto so wa ła mia ły m.in. dzia ła nie im mu -
no su pre syj ne. 

Pro fil CRP, któ ry zo stał wy ko na ny u 31 pa cjen tów,
nie wy ka zał wcze snej in fek cji w żad nym z ba da nych
przy pad ków. Po mak sy mal nym wzro ście 2. dnia po
za bie gu stop nio wo na stę po wał spa dek stę że nia CRP.
Śred nie wy ni ki zo sta ły ze sta wio ne w Ta be li 5.

Jak wi dać w Ta be li 6. 9-dnio wy pro fil stę że nia
CRP pa cjen tów, u któ rych do szło do re in fek cji nie
ró żnił się od pro fi lu CRP pa cjen tów z do brym wy ni -

The four patients who developed a periprosthetic
infection after the second stage of treatment differed
in age, sex, and the affected joint, but all of them had
co-morbidities, such as cardiovascular or systemic
disorders. It should be noted that in the two cases
presented below (patient AF and MJ), the bacteria
grown from cultures were resistant to gentamicin
eluted from the spacer (Table 4).

Patient MJ (female, age 37), who developed re-
infection soon after spacer implantation, presented
symptoms of a systemic inflammatory process that
required therapy in the ICU. Worse yet, she sub se -
quently contracted a highly virulent strain of MRSA.
The patient had a long-standing history of severe
rheumatoid arthritis treated with immunosup pressants.

CRP profile was measured in 31 patients and did
not reveal early infection in any of the cases. After
reaching a peak on the 2nd postoperative day, blood
levels of CRP gradually decreased. Mean CRP con -
centrations are given in Table 5. 

The 9-day CRP concentration profile in the rein -
fection patients did not differ from the profile of pa -
tients whose treatment outcome was good (see Table
6), although the mean CRP concentration be fore sur -
gery was higher in the group of patients with rein fec -
tion. This finding might result from an on-going active
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Tab. 4. Wyniki posiewów pacjentów, u których doszło do reinfekcji  

Tab. 4. Culture results in patients who developed reinfection

Tab. 6. Średnie stężenie CRP w przypadku 4 chorych, u których doszło do reinfekcji stawu po 2.etapie leczenia

Tab. 6. Mean CRP concentration after second stage surgery in the 4 cases with reinfection

Tab. 5. Średnie stężenie CRP w przypadku 26 chorych, u których nie doszło do reinfekcji stawu po 2.etapie leczenia

Tab. 5. Mean CRP concentration after second stage surgery in the 26 cases with no reinfection
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kiem sto so wa ne go le cze nia. Acz kol wiek, śred nie stę -
że nia przed za bie giem w gru pie cho rych z re in fek cją
jest wy ższe. Mo że to świad czyć za rów no o to czą cym
się, nie do koń ca wy le czo nym za ka że niu lub o uszka -
dza niu tka nek przez spa cer. Nie mniej wy da je się, że
liczba prze ana li zo wa nych przy pad ków jest zbyt ma -
ła, aby jed no znacz nie oce nić uży tecz ność ba da nia
biał ka CRP ja ko wskaź ni ka wcze snych in fek cji oko -
ło pro te zo wych. 

DYS KU SJA
Za ka że nie oko ło pro te zo we jest bar dzo groź nym

po wi kła niem en do pro te zo pla sty ki. Po nad to na ka -
żdym eta pie po stę po wa nia, od roz po zna nia po przez
sa mo le cze nia oraz pro wa dze nia pa cjen ta po za bie -
gu, po wo du je wie le kom pli ka cji. Pra wi dło wa pro fi -
lak ty ka an ty bio ty ko wa, od po wied nia tech ni ka my cia
pa cjen tów, sys te my la mi nar ne go na wie wu sal ope ra -
cyj nych i po stę po wa nie zgod ne z za sa da mi asep ty ki
po zwo li ły zre du ko wać czę stość za ka żeń po za bie -
gach en do pro te zo pla sty ki z >10% we wcze snych la -
tach, kie dy za czę to im plan to wać en do pro te zy, do po -
zio mu < 1% obec nie [3]. Da ne na te mat czę sto ści
IOP po pier wot nych en do pro te zo pla sty kach obec ne
w pi śmien nic twie kra jo wym nie ró żnią się od wy żej
po da nych [2,9,24].

Na le ży ta kże zwró cić uwa gę na fakt, że nie tyl ko
le cze nie, ale rów nież roz po zna nie in fek cji mo że oka -
zać się pro ble ma tycz ne. W do stęp nym pi śmien nic -
twie bra ku je wy raź nych kry te riów dia gno stycz nych
in fek cji oko ło pro te zo wych [2,9,16,17,20,24,25]. Do -
dat ko wo, znacz ną trud ność spra wia ilo ścio wa oce -
na roz mia ru za ka że nia oraz je go roz le gło ści [1,4].
Naj czę ściej roz po zna nie sta wia się na pod sta wie wy -
wia du i ba da nia kli nicz ne go [3], a ho dow la mi kro or -
ga ni zmów, któ ra uwa ża na jest przez nie któ rych au to -
rów ja ko „zło ty stan dard” ma za rów no zbyt ni ską
czu łość (wy ni ki fał szy wie ujem ne), jak i zbyt ni ską
swo istość (wy ni ki fał szy wie do dat nie) [3,4,16,20].
Wy ni ki fał szy wie ujem ne, czy li brak ho dow li bak te -
rii z po bra nych miejsc wo kół pro te zy i z im plan tu, są
wła ści wie wy ni ka mi „nie my mi” kli nicz nie. Bez
iden ty fi ka cji mi kro or ga ni zmu nie mo żna za sto so wać
te ra pii ce lo wa nej ani oce nić wra żli wo ści bak te rii
na an ty bio ty ki spa ce ra. Du ża ilość ujem nych po sie -
wów mo że być efek tem po bra nia ma te ria łu z miejsc,
gdzie tych bak te rii jest nie wie le lub zbyt krót kie go
cza su in ku ba cji ho dow li. Wy maz po win no się po bie -
rać w ste ryl nych wa run kach sa li ope ra cyj nej z kil ku
miej sca wo kół trzpie nia (>3) i kil ku wo kół pa new ki
(>3), a czas in ku ba cji po wi nien trwać od po wied nio
dłu go (> 8 dni) [16,20]. Sto so wa na przed za bie giem
ope racyj nym do żyl na an ty bio ty ko te ra pia „wy ja ła wia”

infection or from tissue damage caused by the spacer.
However, the number of cases ana lyses appears to be
too small to assess the usefulness of the CRP profile as
a marker of early periprosthetic infection.

DISCUSSION
Periprosthetic infection is a very serious com pli -

ca tion of a total joint replacement procedure. Ad -
ditionally, it may cause many problems at every stage
of management, from diagnosis to surgical treatment
to postoperative follow-up. Appropriate antibiotic
prophylaxis, good skin prepping, systems of laminar
airflow in the operating theatre and strict adherence
to the rules of antiseptic procedures allowed for re -
duction of the incidence of PPI from approximately
>10% in the early years of joint replacement to less
than 1% at present [3]. The data on the incidence of
periprosthetic infection after primary joint repla ce -
ment published in the Polish literature do not differ
from the figures given above [2,9,24].

It should be stressed that not only the treatment
but also diagnosis of periprosthetic infection can be
difficult. No clear diagnostic criteria of PPI are pro -
vi ded in the available literature [2,9,16,17,20,24,25].
Moreover, the quantitative assessment of the severity
and extent of an infection is a considerable problem
[1,4]. The diagnosis is largely made on the basis of
history and clinical presentation [3]. Microbiological
studies (culture), advertised by some researchers as
“the gold standard”, lack both sensitivity (too many
false negatives) and specificity (too many false
positives) [3,4,16,20]. The false negative results (no
bacterial growth in cultures of samples taken from
pe ri prosthetic tissues or the implant) are in fact cli -
nically useless. A failure to identify the pathogen
responsible for the infection makes it impossible
both to administer specific narrow-spectrum therapy
(targeting the causative pathogen) and to evaluate
bacterial susceptibility to the antibiotic contained in
the spacer. It seems that a relatively high number of
false negative cultures may be the result of obtaining
samples from areas where bacteria are scarce or of
insufficient incubation times. The smear should be
taken under the aseptic conditions of an operating
theatre from at least several sites around the stem
(>3) and a few sites around the acetabulum (>3) and
the incubation time must be long enough, i.e. more
than 8 days [16,20]. Also, it should be kept in mind
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prze strzeń wo kół pro te zy w ta kim stop niu, że kon wen -
cjo nal na ho dow la mi kro or ga ni zmów nie jest w sta nie
wy kryć pa to ge nów. Uzu peł nia jąc te mat na le ży rów -
nież wspo mnieć o wy ko na niu szyb kie go, kla sycz ne go
pre pa ra tu bez po śred nie go wy sy ła ne go śród o pe ra cyj -
nie na ba da nie bak te rio lo gicz ne. Ba da nie to mo żna
obec nie po sze rzyć o dia gno sty kę ma te ria łu ge ne tycz -
ne go mi kro or ga ni zmów me to dą PCR [24].

No wo cze snym roz wią za niem wy da je się być ba -
da nie bak te rio lo gicz ne za in fe ko wa ne go im plan tu prze -
prowa dzo ne po so ni ka cji, czy li dzia ła niu ul tra dźwię -
ka mi. Od po wied nio za sto so wa na pro ce du ra so ni ka -
cji po pra wia czu łość po sie wów, po nie waż roz bi ja
bło nę ochron ne go bio fil mu ko lo nii bak te ryj nych
(z ang. ses si le gro up bak te ria) i uwal nia ży we ko lo -
nie bak te rii, co w znacz ny spo sób uła twia ich iden ty -
fi ka cję pod czas ho dow li [11,12,13]. Być mo że
w przy szło ści so ni ka cja sta nie się tzw. „zło tym stan -
dar dem” uła twia ją cym roz po zna nie za ka że nia oko ło -
pro te zo we go. Wy ni ki fał szy wie do dat nie są naj czę -
ściej efek tem nad ka że nia bak te ria mi skór ny mi pa -
cjen ta lub per so ne lu po la ope ra cyj ne go lub pro bó -
wek z wy ma za mi. W przy pad kach du żych roz bie -
żno ści mię dzy ob ra zem kli nicz nym a wy ni kiem bak -
te rio lo gicz nym na le ży roz wa żyć mo żli wość wy stą -
pie nia ww. sy tu acji.

Część ba da czy włą czy ło do po stę po wa nia dia -
gno stycz ne go, ma ją ce go po twier dzić roz po zna nie,
ba da nie hi sto pa to lo gicz ne tka nek wo kół pro te zy. Po -
bra ne tkan ki sze re gu je się zgod nie z kla sy fi ka cją
Clas sen i Mo ra wietz [16]. Z pew no ścią mo żna stwier -
dzić, że jest to ba da nie o du żej swo isto ści, jed na kże
bar dzo kosz tow ne i wła ści wie nie zmie nia ją ce po stę -
po wa nia śród o pe ra cyj ne go i po ope ra cyj ne go. W trud -
nych przy pad kach re wi zji asep tycz nych, gdy ist nie je
po dej rze nie tła in fek cyj ne go ob lu zo wa nia pro te zy,
nie któ re ośrod ki wy ko nu ją ba da nie hi sto pa to lo gicz -
ne za mro żo nych tka nek świe żo po bra nych z po la
ope ra cyj ne go. Od stop nia za awan so wa nia zmian za -
pal nych uza le żnia się wte dy po stę po wa nie śród o pe ra -
cyj ne. Wy ma ga to jed nak do sko na łej współ pra cy chi -
rur ga z pa to lo giem oraz do bre go za ple cza la bo ra to ryj -
ne go, co rzad ko ma miej sce w ośrod kach or to pe dycz -
nych, któ re wy ko nu ją za bie gi re wi zji pro tez [3]. 

Na le ży rów nież wspo mnieć o wy bo rze me to dy
le cze nia. Ogól nie przy ję tym le cze niem jest dwu eta -
po wa en do pro te zo pla sty ka re wi zyj na z za sto so wa -
niem spa ce ra lub in ne go „wy peł nia cza” sta wu, któ -
ry w od po wied nio dłu gim cza sie wy dzie li miej sco wo
du żą ilość an ty bio ty ku [1,6,7,10]. Jed no eta po wa re -
wi zja koń czą ca się usu nię ciem pro te zy bez po now -
ne go za bie gu jest za re zer wo wa na dla wy jąt ko wych
sy tu acji. Wśród nich wy mie nia się: du że ubyt ki kost -
ne po wsta łe w wy ni ku za ka że nia, któ re unie mo żli -

that systemic antibiotics administered preoperatively
may reduce the number of bacteria around the implant
to a degree that prevents detection of the pathogen in
conventional cultures. Additionally, one must not
for get about the traditional technique of quick, direct,
intraoperative collection of a specimen that is
promp tly sent to the bacteriology lab for evaluation.
This direct evaluation can be nowadays supple ment -
ed by PCR testing to detect the pathogen’s genetic
traces [24].

The modern solution to that problem seems to be
specimen collection after sonication (or treatment
with ultrasound) of the infected implant. A properly
performed sonication procedure improves culture
sensitivity because it destroys the protective biofilm
of sessile group bacteria and releases active colonies,
which considerably promotes culture growth and
facilitates identification of pathogens [11,12,13]. In
the future, sonication may become “the gold stan -
dard”, facilitating diagnosis of periprosthetic infec -
tion. False positive results are mostly caused by con -
tamination of the surgical field or test tubes with spe ci -
mens with skin flora from the surgical team or the
patient himself. Such a possibility should be kept in
mind in case of great discrepancy between the pa -
tient’s clinical course and microbiological results.

Some researchers have included a histological
evaluation of periprosthetic tissues in their approach
to PPI work-up. Tissue samples are categorized ac -
cord ing to the Classen-Morawietz classification [16].
Of course, a histopathological evaluation has very
high specificity, but it is also very expensive and
hardly affects the intraoperative or postoperative ma -
na gement. In difficult cases of revision for a presum -
ed aseptic loosening, when there is a suspicion of in -
fection, some centers will carry out a histopatho lo gi -
cal examination of frozen sections of tissue samples
obtained from the surgical field. The intraoperative
management depends then on the severity of inflam -
ma tory changes. In such cases, however, perfect co -
ope ration between the operating surgeons and pa -
thologists is required, as are very good laboratory
facilities, which is not common in orthopedics de -
partments performing revision arthroplasty [3].

As far as the choice of treatment options is con -
cerned, the widely accepted approach to managing 
a PPI is a two-stage revision arthroplasty with the use
of a spacer or another “void-filler” that will provide
an adequate local concentration of antibiotic for an
appropriate amount of time [1,6,7,10]. One stage re -
vision limited to implant removal without any sub -
sequent surgery is indicated only in rare circum stan -
ces, e.g. large bone defects resulting from infection
which prevent stable fixation of any implants, or
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wia ją za ło że nie ja kie go kol wiek im plan tu lub ob cią -
że nie pa cjen ta cho ro ba mi kar dio lo gicz ny mi i in ter ni -
stycz ny mi, któ re unie mo żli wia ją za kwa li fi ko wa nie
go do po now ne go znie czu le nia i za bie gu ope ra cyj ne -
go [1,6,7]. Sto su je się wów czas trzy roz wią za nia: po -
zo sta wie nie spa ce ra sta wu, za im plan to wa nie in nych
„wy peł nia czy” sta wu jak np. łań cu chy gen ta my cy -
no we czy plom by ce men to we oraz po zo sta wie nie
sta wu bez ja kie go kol wiek im plan tu (ang. „Gir dle -
sto ne ar th ro pla sty” w przy pad ku bio dra). 

Win kler i wsp. w ka żdym przy pad ku in fek cji oko -
ło pro te zo wej sta wu bio dro we go sto so wa li jed no eta -
po wą re wi zję, pod czas któ rej osa dza li osta tecz ną bez -
ce men to wą pro te zę na prze szcze pach kost nych zmie -
sza nych z wan ko my cy ną lub z wan ko my cy ną i to bra -
mycy ną (w przy pad ku in fek cji mie sza nych z bak te -
ria mi gram ujem ny mi). Prze szcze py kost ne wy ma -
ga ły wcze śniej sze go przy go to wy wa ne la bo ra to ryj ne -
go po le ga ją ce go na wy sy ce niu lio fi li zo wa nej ko ści
an ty bio ty kiem przy uży ciu spe cy ficz nej tech ni ki in -
ku ba cji [8,25,26]. Wy bór an ty bio ty ku był po dyk to -
wa ny nie tyl ko je go ak tyw no ścią wzglę dem bak te rii,
ale rów nież wła ści wo ścia mi far ma ko ki ne ma tycz ny -
mi. Przede wszyst kim, wan ko my cy na ma sła bą prze -
ni kal ność przez tkan ki, co po wo du je, że po da na miej -
sco wo bar dzo dłu go utrzy mu je wy so kie stę że nia. W ten
spo sób mo że ona dzia łać na wet na bak te rie ukry te
pod war stwą bio fil mu [8,26]. W cza sie 7-let niej ob ser -
wa cji 37 przy pad ków z IOP za le d wie 8% cho rych mia -
ło na wrót in fek cji, co jest po rów ny wal ne z wy ni ka -
mi dwu eta po we go le cze nia Za do wa la ją ce re zul ta ty
mo gą spo wo do wać, że być mo że w przy szło ści,
w przy pad ku in fek cji sta wu bio dro we go, jed no eta po -
we le cze nie z za sto so wa niem prze szcze pów kost nych
zmie sza nych z an ty bio ty ka mi sta nie się le cze niem
z wy bo ru. Otrzy ma ne re zul ta ty za chę ca ją do dal szych
ba dań, nie mniej sam au tor za uwa ża, że nie ma obec nie
w li te ra tu rze me dycz nej na uko wych do wo dów opar -
tych na ba da niach pro spek tyw nych, ran do mi zo wa nych,
zgod nych z za ło że nia mi EBM, któ re by w ja ki kol wiek
spo sób wy zna czy ły stan dard po stę po wa nia wo bec pa -
cjen tów z in fek cja mi oko ło pro te zo wy mi [8].

Na obec nym eta pie wie dzy za sto so wa nie ce men -
to we go spa ce ra w le cze niu in fek cji oko ło pro te zo -
wych wy da je się być jak naj bar dziej uza sad nio ne.
Mi mo to jest wie le pu bli ka cji na te mat naj częst szych
po wi kłań le cze nia tym spo so bem. Wy mie nia się mię -
dzy in ny mi zwich nię cia spa ce ra, je go zła ma nia czy
też zła ma nia ko ści spo wo do wa ne przez spa cer. Mo -
że rów nież dojść do za ka że nia wo kół sa me go spa ce -
ra, mi mo obec ne go w nim an ty bio ty ku [18]. W trak -
cie ba da nia za ob ser wo wa li śmy je den przy pa dek za -
ka że nia ko ści wo kół spa ce ra, któ ry przed sta wi li śmy
w czę ści pra cy za ty tu ło wa nej „Wy ni ki”. In nym po -

severe cardiac or general comorbidities that make the
patient unsuitable for anesthesia and surgery [1,6,7].
In such situations, three further treatment options
might be considered: keeping the spacer in place,
implantation of another “void-filler”, such as genta -
micin-loaded beads or cement plugs, or leaving the
affected joint without any implants (also known as
Girdlestone resection arthroplasty in the case of the
hip joint). 

Winkler et al. managed every case of hip PPI with
one-stage revision that entailed implantation of an
uncemented final prosthesis and the use of cancell -
ous bone allografts impregnated with vancomycin or
vancomycin and tobramycin (in cases of mixed
infection with Gram negative bacteria). These allo -
grafts required earlier laboratory preparation includ -
ing impregnation of freeze-dried (lyophilized) bone
with an antibiotic using a specific incubation tech -
nique [8,25,26]. Selection of the antibiotic depended
not only on its antimicrobial activity but also on its
pharmacokinetic profile. First of all, vancomycin
shows poor tissue penetration, tanks to which it
maintains a high concentration for a very long time
when applied locally. Thus, vancomycin may even
affect bacteria embedded in biofilms [8,26]. During
seven years of follow-up of 37 PPI cases, only 8% of
patients developed reinfection, which was compa -
rable to the outcomes of two-stage revisions. With
such good outcomes, the one-stage revision using
bone allografts impregnated with antibiotic might be -
come the treatment of choice. The published re sults
encourage further research. Nevertheless, the author
himself notes that there is lack of evidence based on
prospective, randomized studies performed in accor -
dance with the EBM standards which would set the -
rapeutic guidelines for patients with periprosthetic
infections [8]. 

In the light of present-day knowledge, the use of
cement spacers for treatment of periprosthetic in -
fections seems to be quite well founded. However, 
a number of studies have revealed complications
associated with this method. These include, among
others, spacer fracture or dislocation, as well as bone
fracture resulting from spacer fixation. Even an in -
fec tion around the spacer is possible despite the pre -
sence of the antibiotic released from the spacer [18]. In
our study, we noted one case of bone infection around
the spacer, discussed in detail in the “Out comes” sec -
tion. Another complication noted in our study was 
a fracture of the spacer stem, diagnosed intraopera ti -
vely during the second surgery. However, this compli -
cation did not interfere with subsequent treatment.

Two-stage revision arthroplasty with implanta tion
of an antibiotic-loaded spacer, despite its dis advan -
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wi kła niem, któ ry stwier dzi li śmy w cza sie ob ser wa cji
to zła ma nie trzpie nia spa ce ra zi den ty fi ko wa ne śród -
o pe ra cyj nie pod czas dru gie go za bie gu. Nie mia ło
ono wpły wu na dal szy prze bieg le cze nia. 

Dwu eta po wa en do pro te zo pla sty ka re wi zyj na z za -
sto so wa niem spa ce ra z an ty bio ty kiem, mi mo swo ich
wad i po wi kłań, jest do brym spo so bem le cze nia za -
ka żeń. Sku tecz ność me to dy po da wa na przez Au to -
rów prac wy no si mię dzy 87% a 100% [1]. Nie mniej,
nie ła two jest oce niać wy ni ki le cze nia cho ro by, któ ra
jest tak trud na do zde fi nio wa nia, opi sa nia i le cze nia.
Pro ble mem jest ilo ścio we osza co wa nie roz mia ru za -
ka że nia, je go roz le głość i sto pień uszko dze nia tka -
nek [4,27], co wy da je się być nie zbęd ne, aby mo żna
by ło po rów ny wać me to dy le cze nia ope ra cyj ne go
i po stę po wa nia po za bie gu. 

Za ka że nie oko ło pro te zo we ma znacz nie cię ższy
prze bieg u osób ob cią żo nych licz ny mi cho ro ba mi
we wnętrz ny mi, bio rą cych le ki im mu no su pre syj ne,
po sia da ją cych gor szy sta tus so cjo eko no micz ny [18].
Wy stę po wa nie po wy ższych czyn ni ków przy czy nia
się do stwier dze nia, że po stę po wa nie lecz ni cze w in -
fek cjach na zy wa nych z ję zy ka an giel skie go OD RI
Or tho pa edic De vi ce Re la ted In fec tion (in fek cje
zwią za ne z wsz cze pa mi or to pe dycz ny mi) jest czę sto
in tu icyj ne i opar te bar dziej na do świad cze niu kli -
nicz nych chi rur gów niż na ja snych za sa dach zgod -
nych z Evi den ce Ba sed Me di ci ne [8]. 

WNIO SKI
1. Za sto so wa nie dwu eta po wej en do pro te zo pla sty ki

re wi zyj nej z cza so wym za sto so wa niem spa ce ra
za wie ra ją ce go an ty bio tyk jest spraw dzo nym
i sku tecz nym roz wią za niem w przy pad ku in fek cji
oko ło pro te zo wych, co po twier dzi li śmy w prze pro -
wa dzo nej przez nas ana li zie.

2. Pro fil stę że nia biał ka CRP po za bie gu en do pro te -
zo pla sty ki re wi zyj nej (II etap le cze nia) nie ró żnił
się w gru pach pa cjen tów wy le czo nych i pa cjen -
tów, u któ rych do szło do na stęp czej re in fek cji

3. Śred nie stę że nia CRP przed za bie giem en do pro -
te zo pla sty ki re wi zyj nej w gru pie cho rych z re in -
fek cją jest wy ższe, co mo że świad czyć za rów no
o to czą cym się, nie do koń ca wy le czo nym, za ka -
że niu lub o uszka dza niu tka nek przez spa cer.

tages and possible complications, is a reliable treat -
ment for a periprosthetic infection. Effectiveness of
this method has been rated by various authors at be -
tween 87% and 100% [1]. However, it is not easy to
evaluate clinical outcomes of treatment for a condi -
tion that is so unclear to define, describe and manage.
There are problems with quantitative assessment of
the magnitude and extent of infection, and severity of
tissue damage, [4,27] all of which seem to be ne -
cessary components underlying any comparisons be -
tween different methods of surgical treatment and
postoperative management. 

Patients with severe comorbidities, receiving im -
munosuppressive medications, or those with worse
socioeconomic status usually demonstrate a much
more severe course of a periprosthetic infection [18].
The presence of these factors highlights the fact that
treatment of an ODRI (Orthopedic Device Related
Infection) is often intuitive and based on sound
clinical judgment of the operating surgeon rather
than on guidelines consistent with Evidence Based
Medicine [8].

CONCLUSIONS
1. Two-stage revision arthroplasty with temporary

implantation of am antibiotic-loaded spacer is re -
liable and proven treatment for periprosthetic in -
fection, which was also demonstrated in our study.

2. The 9-day CRP concentration profile measured
after revision endoprosthesoplasty (second stage)
in the reinfection patients did not differ from the
profile of patients whose treatment outcome was
good. 

3. The mean CRP concentration before surgery was
higher in the group of patients with reinfection,
which might result from an ongoing active infection
or from tissue damage caused by the spacer.
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