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STUDIUM PRZYPADKU / CASE STUDY DOI: 10.5604/15093492.992304

Wznowa procesu gruzliczego po alloplastyce stawu
biodrowego po 58 latach od pierwotnej infekcji

Recurrence of Tuberculosis after Hip Replacement
58 Years after Primary Infection
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono przypadek chorego, lat 73, po przebytej gruzlicy stawu biodrowego w dziecinstwie,
u ktérego zatozono endoproteze Exeter. Po 58 latach od pierwotnej infekcji, a 9 latach po zatozeniu endoprotezy,
stwierdzono nawrdt procesu gruzliczego. Autorzy poddali analizie dostepng literature, w ktorej przedstawiono
raczej przypadki kazuistyczne, gdyz zakazenie sztucznego stawu Mycobacterium tuberculosis sa niezmiernie
rzadkie. Najczgsciej jest ona wynikiem miejscowej reaktywacji patogenu lub rzadziej, przeoczonym rozpoznaniem
gruzlicy w momencie implantacji endoprotezy. Prawidlowa diagnostyka zakazenia pratkiem Kocha jest szczeg6lnie
trudna, poniewaz badanie mikrobiologiczne ptynu stawowego z reguly daje wynik ujemny. Dodatkowo obraz moze
wikta¢ wspolistniejace nadkazenie gronkowcem zlocistym. Po implantacji endoprotezy zaleca si¢ petne leczenie
przeciwpratkowe. Szczegolng ostrozno$¢ nalezy zachowac¢ u chorych pochodzacych z regionow o wysokim
wskazniku zachorowalno$ci lub z wywiadem przebytej gruzlicy pluc oraz operowanego stawu.

Stowa kluczowe: gruzlica, endoprotezoplastyka, obluzowanie

SUMMARY

The paper presents the case of a 73-year-old patient with a history of tuberculosis of the hip in childhood
who received an Exeter total hip prosthesis. Tuberculosis recurred 58 years after primary infection and 9 years
after THA. The authors analyzed the available literature, which described only a few case reports, because
Mycobacterium tuberculosis infections of a joint implant after THA are extremely rare. They are frequently the
result of local reactivation of the pathogen or, less commonly, an overlooked diagnosis of tuberculosis at the
time of endoprosthesis implantation. Proper diagnostic work-up of infection is particularly difficult because
synovial fluid cultures are usually negative. In addition, a coexisting Staphylococcus aureus infection may
obscure the clinical presentation. In post-THA patients, complete anti-TB treatment is recommended. Particular
caution should be observed in patients from regions with high TB morbidity or with a history of pulmonary and
operated joint tuberculosis.
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WSTEP

Zakazenie okoloprotezowe Mycobacterium tu-
berculosis jest zazwyczaj podstepng, powoli rozwija-
jaca si¢ chorobg. W przypadku klinicznych objawow
rozwijajacej sie infekcji okotoprotezowej z kolejny-
mi yjemnymi wynikami w standardowej diagnostyce
mikrobiologicznej ortopedzi powinni w diagnostyce
réznicowej rozwazaé rowniez zakazenie pratkiem
Kocha. Szczegodlng ostrozno$¢ nalezy zachowac u cho-
rych pochodzacych z regiondow o wysokim wskazniku
zachorowalnosci lub z wywiadem przebytej gruzlicy
phuc oraz operowanego stawu [1].

OPIS PRZYPADKU

U chorego SM urodzonego w 1937 r., w 15 r.z., roz-
poznano gruzlicg lewego stawu biodrowego, leczong
lekami p/pratkowymi i unieruchomieniem w opatrunku
gipsowym biodrowym. Przyjety do Kliniki w 2001 r.
z powodu bolow lewego stawu biodrowego. Przy
przyjeciu OB — 12 mm/godz. CRP w tym czasie nie
wykonywano. Radiologicznie stwierdzono wygojo-
ny proces zapalny odpowiadajacy przebytym zmia-
nom gruzliczym.

Po miesigcu od przyjecia wykonano endoprotezo-
plastyke stawu biodrowego lewego sposobem Exeter
z uzupetieniem dna panewki mrozonymi przeszcze-
pami kostnymi wyjalawianymi radiacyjnie. W prze-
biegu okolooperacyjnym zastosowano przedtuzona

| -

BACKGROUND

A periprosthetic infection with Mycobacterium
tuberculosis is usually an insidious illness with a slow
onset. When there is clinical evidence of developing
periprosthetic infection and repeated standard micro-
biological work-up is negative, the orthopaedist
should also consider a differential diagnosis of tuber-
culosis. Particular caution should be observed in
patients from regions with high TB morbidity or with
a history of pulmonary and operated joint tuber-
culosis.[1].

CASE REPORT

Patient SM, a male born in 1937, was diagnosed
with left hip tuberculosis at the age of 15 and was
treated with anti-TB medications and hip immobili-
sation in a coxofemoral plaster cast. He was admitted
to our department in 2001 on account of pain in the
left hip. Erythrocyte sedimentation rate (ESR) on
admission was 12 mm/hr. C-reactive protein (CRP)
levels were not determined. A radiological examina-
tion revealed a healed infection consistent with past
TB lesions.

Exeter total hip replacement with filling of the
acetabular fundus with radiation-sterilized frozen
bony grafts was performed one month after admis-
sion. Due to elevated biochemical markers of inflam-

Ryc. 1. Rentgenogram przedstawia zejscie gruzlicy lewego stawu biodrowego z charakterystyczng wedrujaca ku gorze panewka
i zdeformowang glowa kosci udowej. Stwierdza si¢ kompensacje stawu biodrowego wyrazajaca si¢ medializacjg blizszego odcinka
kosci udowej z przerostem okolicy podpanewkowej z wytworzeniem mechanizmu stabilizacji biernej

Fig. 1 Fig. X-ray shows the outcome of TB of the left hip with a characteristic upward wandering acetabulum and femoral head
deformity. Compensation of the hip has been achieved by medialization of proximal femur with hypertrophy below the aceta-

bulum forming a passive stabilization mechanism

190



Walczak P. et al., Recurrence of Tuberculosis Process after Hip Replacement

Ryc. 2. Staw biodrowy lewy po wykonanej endoprotezoplastyce sposobem Exeter. Strzatka pokazuje ubite mrozone przeszczepy
kostne. Luk Shentona-Menarda przerwany

Fig. 2. Left hip joint after Exeter total hip replacement. Arrow shows packed frozen bony grafts. Shenton-Menard arc is dis-
continued

Ryec. 3a. Widoczne linie radioprzezierne w obrebie trzpienia endoprotezy na granicy cementu przylegajacego do kosci (patrz strzal-

ki), b. Na obrazie scyntygraficznym widoczny zwickszony wychwyt znacznika w obrebie panewki i trzpienia endoprotezy, szczegdlnie
widoczny w projekcji PA

Fig. 3a. Radiolucent lines visible around the prosthesis stem on the border adjacent to bone cement (see arrows). b. Bone scan
showing increased uptake within the acetabulum and prosthesis stem, especially visible in the PA view

191



Walczak P. i wsp., Wznowa procesu gruzliczego po alloplastyce stawu biodrowego

profilaktyke antybiotykowa z powodu rosnacych po
operacji wskaznikéw stanu zapalnego.

Po 9 latach wystapity bole operowanego biodra.
Wykonane badania laboratoryjne wykazaty CRP
- 13,3 mg/L, OB — 5 mm/godz., Mtx — 17 mm. Ra-
diologicznie rozpoznano objawy obluzowania trzpie-
nia (typ I wg Mallory'ego) i panewki endoprotezy
(typ I wg Paprosky'ego) [2,3].

Podczas operacji rewizyjnej stwierdzono ropien
w obrebie endoprotezy z duza iloscig mas serowa-
tych. Ropien usunig¢to wraz z endoproteza i cemen-
tem. W rozmazie bezposrednim nie stwierdzono prat-
kow Kocha. Badaniu bakteriologicznym wyhodowano
gronkowca metycylinowazliwego. Natomiast bada-
nie histopatologiczne ziarniny wykazato wtdkniejace
masy martwicze i ziarning gruzlicza (Ryc. 4).

W przebiegu pooperacyjnym zastosowano 9-mie-
sieczne leczenie p/pratkowe oraz podawano amoksy-
cyling przez 2 tygodnie ze wzgledu na obecnos¢ gron-
kowca zlocistego metycylinowrazliwego. Rana za-
goita si¢ prawidlowo. Okresowo kontrolowany cho-
dzi za pomoca kuli z wyrownaniem skrocenia kon-
czyny dolnej lewej (Ryc. 5).

DYSKUSJA

Leczenie za pomoca alloplastyki pozapalnych
zmian stawu biodrowego budzi liczne kontrowersje.
Dane przedstawione w literaturze rodzimej i angloje-
zycznej nie s3 zbyt liczne. Mironski przedstawit
w dwoch pracach korzystne wyniki leczenia endopro-
tezoplastyka w pogruzliczym biodrze uzyskane u 11

mation the patient received prolonged perioperative
antibiotic treatment.

Nine years later, the patient presented with pain
in the operated hip. Laboratory findings included
a CRP of 13.3 mg/L, an ESR of 5 mm/hr, and a Mtx
of 17 mm. A radiological examination showed evi-
dence of prosthesis stem (Mallory type I) and ace-
tabular (Paprosky type I) loosening [2,3].

Revision surgery revealed an abscess within the
implant with a significant amount of caseous lesions.
The abscess was removed together with the implant
and bone cement. Direct smearing for TB was nega-
tive. Cultures grew methicillin-sensitive Staphylo-
coccus, and a histological examination of the gra-
nulation tissue demonstrated fibrous necrotic lesions
and tuberculous granulation tissue (Fig. 4).

Postoperatively, the patient received anti-TB the-
rapy for 9 months as well as a 2-week course of amo-
xicillin on account of the presence of methicillin-
sensitive Staphylococcus aureus. Wound healing was
uneventful. The patient reports for follow-up exa-
minations and walks with a crutch with compensa-
tion for the shorter left lower extremity (Fig. 5).

DISCUSSION

Treatment of postinflammatory hip deformities
with total hip replacement is very controversial. Data
found in the Polish and English literature is scarce.
Mironski published two papers describing good out-
comes of THA in the post-TB hip in 11 patients aged
14-22 years [4, 5]. Conditions associated with a sig-

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy ziarniny gruzliczej z widocznymi gruzetkami z komorkami Langhansa (patrz strzatki) oraz z obwodo-

wa martwicg serowatg. Barwienie HE

Fig. 4. Microscopic image of granulation tissue. Tubercles with Langhans cells (see arrows) and peripheral caseous necrosis are

visible. HE stain
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Ryc. 5. Stan po usunieciu endoprotezy stawu biodrowego lewego

Fig. 5. X-Ray after removal of the left hip endoprosthesis

chorych pomig¢dzy 14 a 22 r.z. [4,5]. Do choréb, ktore
istotnie zwickszaja ryzyko infekcji pratkiem Kocha
nalezg reumatoidalne zapalenie stawow, przewlekle
ogoblne i miejscowe stosowanie sterydow oraz choroby
ptuc [6,7]. Prawidtowa diagnostyka zakazenia Myco-
bacterium tuberculosis jest szczeg6lnie trudna, ponie-
waz badanie mikrobiologiczne ptynu stawowego z re-
guly daje wynik ujemny [8]. Dodatkowo obraz moze
wikta¢ wspotistniejace nadkazenie gronkowcem ztoci-
stym, gdzie nawet dtugotrwata standardowa antybioty-
koterapia nie przynosi efektu terapeutycznego [9, 10].

W 1977 roku McCullough opisat zakazenie endo-
protezy stawu biodrowego pratkiem Kocha jako pdz-
ne powiktanie [11]. Pierwsze dolegliwosci pojawity
si¢ 7 lat po wykonanej endoprotezoplastyce z powodu
zmian zwyrodnieniowych prawego stawu biodrowe-
go, tak jak to bylo w opisywanym przez nas przypad-
ku. Srédoperacyjnie stwierdzono niewielkie masy
serowate, ktore poddano jedynie standardowemu ba-
daniu mikrobiologicznemu i histopatologicznemu, po-
niewaz w ocenie operatora obraz przemawiat za rop-
niem. Z materialu pobranego $rédoperacyjnie wyho-
dowano Staphylococcus pyogenes. Obraz histopato-
logiczny sugerowal przewlekte niespecyficzne zapa-
lenie. Po 4 tygodniowej kuracji penicyling nie stwier-
dzono poprawy. Materiat poddano hodowli w kierun-
ku Mycobacterium tuberculosis oraz barwieniu me-

nificant increase in the risk of infection include rheu-
matoid arthritis, systemic and local chronic steroid
therapy, and lung diseases [6, 7]. Proper diagnostic
work-up of infection with Mycobacterium tubercu-
losis is particularly difficult because synovial fluid
cultures are usually negative [8]. In addition, clinical
presentation may be obscured by a coexisting Sta-
phylococcus aureus infection, in the case of which
even prolonged standard antibiotic therapy has no
therapeutic effect [9,10].

McCullough described a tuberculous infection of
a hip prosthesis in a female patient as a late com-
plication in 1977 [11]. Early signs appeared 7 years
after a THA performed due to degenerative disease
of the right hip, as in our patient. Small caseous
lesions were revealed intraoperatively and were only
sent to a routine microbiological and histological
examination because according to the operating sur-
geon, the overall presentation was suggestive of an
abscess. Cultures of Staphylococcus pyogenes were
grown from the intraoperative samples. The histolo-
gical features were indicative of a chronic nonspe-
cific inflammation. After a 4-week course of penici-
llin, there was no evidence of improvement. The
samples were cultured for Mycobacterium tubercu-
losis and stained using the Ziehl-Nielsen method.
These cultures were positive. The patient received
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todg Ziehl-Nielsena — co dalo wynik pozytywny.
Chora poddano chemioterapii p/pratkowej z pozosta-
wieniem stabilnej endoprotezy stawu biodrowego.

Hecht opisat przypadek wznowy zapalenia gruz-
liczego po uprzednio wykonanej endoprotezoplastyce
u chorego, ktory w przesztosci najprawdopodobniej
przebyt gruzlicg stawu biodrowego [12]. Proteze usu-
nieto, a chorego poddano chemioterapii p/pratkowe;.

Johnson opisat dwa przypadki wznowy gruzlicy
po wykonanej endoprotezoplastyce stawu biodrowe-
go, ktorzy w dziecinstwie mieli zdiagnozowang gruz-
lice aktualnie operowanego biodra [13].

Baldini opisal przypadek pdznej infekcji pratkiem
Kocha endoprotezy stawu biodrowego u chorego bez
wywiadu przebytej gruzlicy oraz bez objawow aktyw-
nej uogodlnionej infekcji [14]. Chory zostat zakwalifi-
kowany do endoprotezoplastyki stawu biodrowego.
Po roku zostal przyjety na oddziat z powodu silnych
bolow oraz aktywnej od miesigca przetoki drazacej
do endoprotezy. Srodoperacyjnie stwierdzono serowa-
te masy. Endoprotez¢ usunieto, a badania laboratoryj-
ne jednoznacznie potwierdzity zakazenie pratkiem
Kocha. Po zastosowaniu chemioterapii p/pratkowe;j ra-
na pooperacyjna zagoila si¢ prawidtowo.

Spinner analizujac dane literaturowe obejmujgce
tematyke zakazen okotoprotezowych na tle gruzlicy
u 0so6b bez wywiadu przebytej infekcji pratkiem po-
dzielit chorych na dwie grupy [15]. Do pierwszej zali-
czyt chorych z wezesnym rozpoznaniem infekcji prat-
kiem na podstawie obrazu §rodoperacyjnego oraz ba-
dan mikrobiologicznego i histopatologicznego pobra-
nych podczas zabiegu. Wigkszo$¢ chorych tej grupy
W obserwacji pooperacyjnej miata korzystny przebieg,
przy pozostawieniu stabilnego implantu oraz standar-
dowej chemioterapii p/pratkowej. Grupe drugg stano-
wili chorzy ze zdiagnozowang infekcja biodra prat-
kiem Kocha po uptywie 6 tygodni od operacji. U tych
chorych objawy kliniczne charakteryzowaly si¢ bar-
dziej nasilonym boélem, obrzgkiem i obluzowaniem
implantu. We wszystkich przypadkach konieczne byto
usuniecie endoprotezy z oczyszczeniem tkanek migk-
kich oraz dtugotrwata chemioterapig p/pratkowa.

Besser opisuje 65-letnig chorg z gruzlicg biodra,
ktéra leczono sterydami z powodu choroby reumato-
idalnej [7]. Wray opisuje 2 przypadki bez wywiadu
w kierunku gruzlicy, gdzie wykonano endoprotezopla-
styke stawu kolanowego [16]. W 3 powyzszych przy-
padkach w badaniu histopatologicznym z materiatu
pobranego $rodoperacyjnie rozpoznano aktywne za-
kazenie gruzlicze. Natychmiast wlaczono chemiotera-
pi¢ p/pratkowa. Po roku stwierdzono kliniczne wygo-
jenie zakazenia. Nie usuwano stabilnych endoprotez.

Endoprotezoplastyka jako metoda leczenia starej
wygojonej gruzliczej infekcji jest mocno krytykowa-
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anti-TB chemotherapy and the stable hip prosthesis
was left in the hip.

Hecht described a case of recurrence of tubercu-
losis after a prior total hip replacement in a patient
who most probably had a past history of hip tuber-
culosis. The prosthesis was removed and the patient
received anti-TB chemotherapy [12].

Johnson described two cases of tuberculosis re-
currence after total hip replacement [13] in patients
who had been diagnosed with tuberculosis of the
currently operated hip in childhood.

Baldini described a case of late tuberculous infec-
tion of the hip prosthesis in a patient with no history
of TB or any signs and symptoms of an active ge-
neralized infection [14]. The patient was qualified
for THA. He was admitted to the hospital after a year
on account of severe pain and a one-month history of
an active fistula reaching the implant. Caseous le-
sions were revealed intraoperatively. The implant was
removed and laboratory work-up unequivocally
confirmed an existing tuberculous infection. The
post-operative wound healed normally after anti-TB
chemotherapy.

In an analysis of the literature concerning TB-
caused periprosthetic infections in patients with no
history of infection, Spinner divided these patients
into two groups [15]. One group consisted of patients
with an early diagnosis of TB on account of intraope-
rative findings as well as cultures and histological
examinations of intraoperative specimens. The post-
operative course was favorable in a majority of pa-
tients from this group, with a stable implant remain-
ing in the hip and standard anti-TB chemotherapy.
The second group included patients with tuberculosis
of the hip diagnosed 6 weeks after the operation.
These patients demonstrated more severe pain,
edema and loosening of the implant. In all cases the
prosthesis had to be removed with soft tissue clean-
ing and prolonged anti-TB chemotherapy.

Besser described a 65-year-old female patient
with hip tuberculosis who received steroid therapy
for rheumatoid arthritis [7]. Wray describes two
patients with no history of TB who underwent total
knee joint replacement [16]. In these 3 cases, an
active tuberculous inflammation was diagnosed
histologically from intraoperative specimens. Anti-
TB chemotherapy was promptly administered. The
infection healed clinically after a year. Stable pro-
stheses were not removed.

Joint replacement as a method of treatment of old
healed tuberculous infections is very much criticised
due to the risk of recurrence of a quiescent focus.
Eskola described 6 patients with a past history of
knee TB 35 years earlier [17]. Three patients receiv-
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na z powodu ryzyka wznowy u$pionego ogniska.
Eskola opisat 6 chorych z przebyta 35 lat wezesniej
gruzlicg stawu kolanowego [17]. 3 chorych otrzyma-
fo profilaktyke p/gruzlicza 3 tyg. przed i 3 tyg. po ope-
racji. Pozostatych 3 chorych nie otrzymywato profi-
laktyki. Wszyscy pacjenci otrzymali standardowo
penicyling jako profilaktyke antybiotykowg. W swo-
ich wnioskach autor zaleca stosowanie profilaktyki
p/pratkowej 3 tyg. przed i 6-9 miesigcy po operacji.
Jako jeden z czynnikéw warunkujacych powodzenie
u wszystkich operowanych chorych byt dtugi okres
pomiedzy pierwotnym leczeniem zakazenia a implan-
tacjg sztucznego stawu.

Coraz wiecej jest doniesien o wszczepianiu sztucz-
nych stawoéw w pogruzlicze biodro stosujgc profilakty-
ke okotooperacyjng lekami p/pratkowymi 2 tygodnie
przed i 6-12 miesi¢cy po operacji [18-23]. Autorzy
tych prac nie zaobserwowali nawrotu infekcji gruzli-
czej przy kilkuletniej obserwacji.

Kim jednak jako przyczyne¢ nawrotu gruzlicy po-
dal niestosowanie si¢ chorych do rezimu przyjmowa-
nia lekow p/pratkowych [24].

Ostatnio w literaturze polskiej byt opisywany przy-
padek 24-letniego chorego leczonego za pomocg en-
doprotezoplastyki oraz chemioterapii przeciwpratko-
wej [25]. W 4-letniej obserwacji nie stwierdzono na-
wrotu gruzlicy.

Problemy koksartroz protruzyjnych o etiologii nie-
gruzliczej opisali inni autorzy, ktdrzy wykazali, ze ko-
nieczne jest uzupehienie dna panewki przeszczepami
kostnymi [26-29]. I tak zrobiono w naszym przypadku.

W dostgpnej autorom literaturze znaleziono jedy-
nie jeden przypadek bardzo podobny do aktualnie opi-
sywanego. Maricevic opisuje wznowg gruzlicy po 58
latach [30]. Choremu zalozono w pogruzliczy staw
biodrowy endoprotez¢ bez okotooperacyjnej profilak-
tyki p/pratkowej. Po 2 latach chory zgtosit si¢ do szpi-
tala z powodu aseptycznego obluzowania endoprote-
zy. W trakcie rewizji z materialu pobranego Srédopera-
cyjnie wyhodowano Mycobacterium tuberculosis.
W opisywanym przypadku autorzy byli tak przekona-
ni, ze po 56 latach od zakazenia pratkiem Kocha pro-
ces gruzliczy jest wyleczony i dlatego nie zastosowa-
no po pierwszej operacji leczenia p/pratkowego.

Autorzy pracy sg krytycznie nastawieni do im-
plantacji sztucznych stawow w aktywne lub u$pione
ogniska zapalne. Jednakze, w chwili obecnej, chorzy
niechg¢tnie akceptuja swoje kalectwo 1 tym samym sa
sktonni podja¢ ryzyko alloplastyki.

PODSUMOWANIE
W przypadku klinicznych objawow rozwijajacej
si¢ infekcji okotoprotezowej z kolejnymi ujemnymi
wynikami w standardowej diagnostyce mikrobiolo-

ed anti-TB prophylaxis 3 weeks before as well as 3
weeks after the operation. The remaining 3 patients
received no prophylaxis. Penicillin was administered
to all patients as routine antibiotic prophylaxis. The
author recommends administering anti-TB prophy-
laxis 3 weeks pre- and 6-9 months post-operatively
in the conclusions to his paper, pointing to the long
period between the primary treatment of the infec-
tion and the implantation of a prosthesis as a factor
contributing to the successful treatment in all ope-
rated patients.

There are increasingly more reports concerning
artificial joint implantation into the post-TB hip with
perioperative prophylaxis with anti-TB medications
administered for 2 weeks before the operation and
for 6-12 months afterwards [18-23]. The authors of
these papers have not observed any evidence of re-
currence of infection during a few years’ follow-up.

Kim, however, declared that the cause of TB re-
currence was lack of patient compliance with the
anti-TB drug administration regime [24].

A case of a 24-year-old patient treated with arthro-
plasty and anti-TB chemotherapy has recently been
described in the Polish literature [25]. There was no
evidence of TB recurrence during a 4-year follow-up.

Issues concerning protrusive coxarthroses of non-
TB etiology have been described by other authors,
who pointed out the importance of filling the bottom
of acetabulum with bony grafts [26-29]. We followed
this advice in our patient.

Only one case that was very similar to ours was
found in the available literature. Maricevic describes
a recurrence of tuberculosis after 58 years [30]. The
patient received a prosthesis into a post-TB hip
without any perioperative anti-TB prophylaxis. He
presented with aseptic loosening of the implant 2
years later. Cultures of Mycobacterium tuberculosis
were obtained from specimens taken during revision
surgery. The authors were convinced that the infec-
tion was healed after 56 years and they did not ad-
minister anti-TB treatment after the first surgery.

The present authors take a critical stance towards
the implantation of artificial joints into active or qui-
escent inflammatory foci. However, at present, pa-
tients are reluctant to accept their disability and are,
therefore, willing to take the risks of an arthroplasty
procedure.

SUMMARY

When there is clinical evidence of developing pe-
riprosthetic infection and repeated standard micro-
biological work-up is negative, the orthopaedist
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gicznej ortopedzi powinni w diagnostyce roznicowej
rozwaza¢ rowniez zakazenie pratkiem Kocha.

Nie mozna jednoznacznie okresli¢ czasu wygojenia
gruzliczego ogniska zapalnego, po ktérym zalozenie
sztucznego stawu jest pozbawione ryzyka nawrotu.

Zastosowanie okolooperacyjnej profilaktyki
p/pratkowej jest wskazane w kazdym przypadku im-
plantacji endoprotezy w pogruzliczych znieksztalce-
niach biodra.

should also consider a differential diagnosis of tuber-
culosis.

It is impossible to precisely determine the mo-
ment when the focus of tuberculous inflammation is
effectively healed so that subsequent implantation of
an artificial joint carries no risk of recurrence.

Administering periprosthetic anti-TB prophylaxis
is recommended in all patients receiving arthroplasty
in post-TB hip deformities.
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