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STRESZCZENIE
W pracy przedstawiono przypadek chorego, lat 73, po przebytej gruźlicy stawu biodrowego w dzieciństwie,

u którego założono endoprotezę Exeter. Po 58 latach od pierwotnej infekcji, a 9 latach po założeniu endoprotezy,

stwierdzono nawrót procesu gruźliczego. Autorzy poddali analizie dostępną literaturę, w której przedstawiono

raczej przypadki kazuistyczne, gdyż zakażenie sztucznego stawu Mycobacterium tuberculosis są niezmiernie

rzadkie. Najczęściej jest ona wynikiem miejscowej reaktywacji patogenu lub rzadziej, przeoczonym rozpoznaniem

gruźlicy w momencie implantacji endoprotezy. Prawidłowa diagnostyka zakażenia prątkiem Kocha jest szczególnie

trudna, ponieważ badanie mikrobiologiczne płynu stawowego z reguły daje wynik ujemny. Dodatkowo obraz może

wikłać współistniejące nadkażenie gronkowcem złocistym. Po implantacji endoprotezy zaleca się pełne leczenie

przeciwprątkowe. Szczególną ostrożność należy zachować u chorych pochodzących z regionów o wysokim

wskaźniku zachorowalności lub z wywiadem przebytej gruźlicy płuc oraz operowanego stawu.

Słowa kluczowe: gruźlica, 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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WSTĘP
Za ka że nie oko ło pro te zo we My co bac te rium tu -

ber cu lo sis jest za zwy czaj pod stęp ną, po wo li roz wi ja -

ją cą się cho ro bą. W przy pad ku kli nicz nych ob ja wów

roz wi ja ją cej się in fek cji oko ło pro te zo wej z ko lej ny -

mi ujem ny mi wy ni ka mi w stan dar do wej dia gno sty ce

mi kro bio lo gicz nej or to pe dzi po win ni w dia gno sty ce

ró żni co wej roz wa żać rów nież za ka że nie prąt kiem

Ko cha. Szcze gól ną ostro żność na le ży za cho wać u cho -

rych po cho dzą cych z re gio nów o wy so kim wskaź ni ku

za cho ro wal no ści lub z wy wia dem prze by tej gruź li cy

płuc oraz ope ro wa ne go sta wu [1].

OPIS PRZY PAD KU
U cho re go SM uro dzo ne go w 1937 r., w 15 r.ż., roz -

po znano gruź li cę le we go sta wu bio dro we go, le czo ną

le ka mi p/prąt ko wy mi i unie ru cho mie niem w opa trun ku

gip so wym bio dro wym. Przy ję ty do Kli ni ki w 2001 r.

z po wo du bó lów le we go sta wu bio dro we go. Przy

przy ję ciu OB – 12 mm/godz. CRP w tym cza sie nie

wy ko ny wa no. Ra dio lo gicz nie stwier dzo no wy go jo -

ny pro ces za pal ny od po wia da ją cy prze by tym zmia -

nom gruź li czym.

Po mie sią cu od przy ję cia wy ko na no en do pro te zo -

pla sty kę sta wu bio dro we go le we go spo so bem Exe ter

z uzu peł nie niem dna pa new ki mro żo ny mi prze szcze -

pa mi kost ny mi wy ja ła wia ny mi ra dia cyj nie. W prze -

bie gu oko ło ope ra cyj nym za sto so wa no przed łu żo ną

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 immo bili -

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 exami na -

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 in flam -

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

190

Ryc. 1. Rentgenogram przedstawia zejście gruźlicy lewego stawu biodrowego z charakterystyczną wędrującą ku górze panewką

i zdeformowaną głową kości udowej. Stwierdza się kompensację stawu biodrowego wyrażającą się medializacją bliższego odcinka

kości 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
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Ryc. 3a. Widoczne linie radioprzezierne w obrębie trzpienia endoprotezy na granicy cementu przylegającego do kości (patrz strzał -

ki), b. Na obrazie scyntygraficznym widoczny zwiększony wychwyt znacznika w obrębie panewki i trzpienia endoprotezy, szczególnie

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 

Ryc. 2. Staw biodrowy lewy po wykonanej endoprotezoplastyce sposobem Exeter. Strzałka pokazuje ubite mrożone  przeszczepy

kostne. Łuk 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
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pro fi lak ty kę an ty bio ty ko wą z po wo du rosnących po

operacji wskaź ni ków sta nu za pal ne go. 

Po 9 la tach wy stą pi ły bó le ope ro wa ne go bio dra.

Wy ko na ne ba da nia la bo ra to ryj ne wy ka za ły CRP

– 13,3 mg/L, OB – 5 mm/godz., Mtx – 17 mm. Ra -

dio lo gicz nie roz po zna no ob ja wy ob lu zo wa nia trzpie -

nia (typ I wg Mal lo ry`ego) i pa new ki en do pro te zy

(typ I wg Pa pro sky`ego) [2,3].

Pod czas ope ra cji re wi zyj nej stwier dzo no ro pień

w ob rę bie en do pro te zy z du żą ilo ścią mas se ro wa -

tych. Ro pień usu nię to wraz z en do pro te zą i ce men -

tem. W roz ma zie bez po śred nim nie stwier dzo no prąt -

ków Ko cha. Ba da niu bak te rio lo gicz nym wy ho do wa no

gron kow ca me ty cy li no wa żli we go. Na to miast ba da -

nie hi sto pa to lo gicz ne ziar ni ny wy ka za ło włók nie ją ce

ma sy mar twi cze i ziar ni nę gruź li czą (Ryc. 4).

W prze bie gu po ope ra cyj nym za sto so wa no 9-mie -

sięcz ne le cze nie p/prąt ko we oraz po da wa no amok sy -

cy li nę przez 2 ty go dnie ze wzglę du na obec ność gron -

kow ca zło ci ste go me ty cy li now ra żli we go. Ra na za -

go iła się pra wi dło wo. Okre so wo kon tro lo wa ny cho -

dzi za po mo cą ku li z wy rów na niem skró ce nia koń -

czy ny dol nej le wej (Ryc. 5).

DYS KU SJA

Le cze nie za po mo cą al lo pla sty ki po za pal nych

zmian sta wu bio dro we go bu dzi licz ne kon tro wer sje.

Da ne przed sta wio ne w li te ra tu rze ro dzi mej i an glo ję -

zycz nej nie są zbyt licz ne. Mi roń ski przed sta wił

w dwóch pra cach ko rzyst ne wy ni ki le cze nia en do pro -

te zo pla sty ką w po gruź li czym bio drze uzy ska ne 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 -

min ations and walks with a crutch with compen sa -

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.

Miroński 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 -
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Ryc. 4. Obraz mikroskopowy ziarniny gruźliczej z widocznymi gruzełkami z komórkami Langhansa (patrz strzałki) oraz z obwodo -

wą martwicą serowatą. 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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cho rych po mię dzy 14 a 22 r.ż. [4,5]. Do cho rób, któ re
istot nie zwięk sza ją ry zy ko in fek cji prąt kiem Ko cha
na le żą reu ma to idal ne za pa le nie sta wów, prze wle kłe
ogól ne i miej sco we sto so wa nie ste ry dów oraz cho ro by
płuc [6,7]. Pra wi dło wa dia gno sty ka za ka że nia My co -
bac te rium tu ber cu lo sis jest szcze gól nie trud na, po nie -
waż ba da nie mi kro bio lo gicz ne pły nu sta wo we go z re -
gu ły da je wy nik ujem ny [8]. Do dat ko wo ob raz mo że
wi kłać współ ist nie ją ce nad ka że nie gron kow cem zło ci -
stym, gdzie na wet dłu go trwa ła stan dar do wa an ty bio ty -
ko te ra pia nie przy no si efek tu te ra peu tycz ne go [9, 10].

W 1977 ro ku McCul lo ugh opi sał za ka że nie en do -
pro te zy sta wu bio dro we go prąt kiem Ko cha ja ko póź -
ne po wi kła nie [11]. Pierw sze do le gli wości po ja wi ły
się 7 lat po wy ko na nej en do pro te zo pla sty ce z po wo du
zmian zwy rod nie nio wych pra we go sta wu bio dro we -
go, tak jak to by ło w opi sy wa nym przez nas przy pad -
ku. Śród o pe ra cyj nie stwier dzo no nie wiel kie ma sy
se ro wa te, któ re pod da no je dy nie stan dar do we mu ba -
da niu mi kro bio lo gicz ne mu i hi sto pa to lo gicz ne mu, po -
nie waż w oce nie ope ra to ra ob raz prze ma wiał za rop -
niem. Z ma te ria łu po bra ne go śród o pe ra cyj nie wy ho -
do wa no Sta phy lo coc cus py oge nes. Ob raz hi sto pa to -
lo gicz ny su ge ro wał prze wle kłe nie spe cy ficz ne za pa -
le nie. Po 4 ty go dnio wej ku ra cji pe ni cy li ną nie stwier -
dzo no po pra wy. Ma te riał pod da no ho dow li w kie run -
ku My co bac te rium tu ber cu lo sis oraz bar wie niu 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 -
phy lococcus 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 histo lo -
gical features were indicative of a chronic non spe -
cific inflammation. After a 4-week course of penici -
l lin, there was no evidence of improvement. The
sam ples were cultured for Mycobacterium tubercu -
losis and stained using the Ziehl-Nielsen method.
These cultures were positive. The patient received
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Ryc. 5. Stan po usunięciu endoprotezy stawu biodrowego lewego

Fig. 5. X-Ray after removal of the left hip endoprosthesis
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to dą Ziehl -Nie lse na – co da ło wy nik po zy tyw ny.
Cho rą pod da no che mio te ra pii p/prąt ko wej z po zo sta -
wie niem sta bil nej en do pro te zy sta wu bio dro we go.

Hecht opi sał przy pa dek wzno wy za pa le nia gruź -
li cze go po uprzed nio wy ko na nej en do pro te zo pla sty ce
u cho re go, któ ry w prze szło ści naj praw do po dob niej
prze był gruź li cę sta wu bio dro we go [12]. Pro te zę usu -
nię to, a cho re go pod da no che mio te ra pii p/prąt ko wej.

John son opi sał dwa przy pad ki wzno wy gruź li cy
po wy ko na nej en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we -
go, któ rzy w dzie ciń stwie mie li zdia gno zo wa ną gruź -
li cę ak tu al nie ope ro wa ne go bio dra [13].

Bal di ni opi sał przy pa dek póź nej in fek cji prąt kiem
Ko cha en do pro te zy sta wu bio dro we go u cho re go bez
wy wia du prze by tej gruź li cy oraz bez ob ja wów ak tyw -
nej uogól nio nej in fek cji [14]. Cho ry zo stał za kwa li fi -
ko wa ny do en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go.
Po ro ku zo stał przy ję ty na od dział z po wo du sil nych
bó lów oraz ak tyw nej od mie sią ca prze to ki drą żą cej
do en do pro te zy. Śród o pe ra cyj nie stwier dzo no se ro wa -
te ma sy. En do pro te zę usu nię to, a ba da nia la bo ra to ryj -
ne jed no znacz nie po twier dzi ły za ka że nie prąt kiem
Ko cha. Po za sto so wa niu che mio te ra pii p/prąt ko wej ra -
na po ope ra cyj na za go iła się pra wi dło wo.

Spin ner ana li zu jąc da ne li te ra tu ro we obej mu ją ce
te ma ty kę za ka żeń oko ło pro te zo wych na tle gruź li cy
u osób bez wy wia du prze by tej in fek cji prąt kiem po -
dzie lił cho rych na dwie gru py [15]. Do pierw szej za li -
czył cho rych z wcze snym roz po zna niem in fek cji prąt -
kiem na pod sta wie ob ra zu śród o pe ra cyj ne go oraz ba -
dań mi kro bio lo gicz ne go i hi sto pa to lo gicz ne go po bra -
nych pod czas za bie gu. Więk szość cho rych tej gru py
w ob ser wa cji po ope ra cyj nej mia ła ko rzyst ny prze bieg,
przy po zo sta wie niu sta bil ne go im plan tu oraz stan dar -
do wej che mio te ra pii p/prąt ko wej. Gru pę dru gą sta no -
wi li cho rzy ze zdia gno zo wa ną in fek cją bio dra prąt -
kiem Ko cha po upły wie 6 ty go dni od ope ra cji. U tych
cho rych ob ja wy kli nicz ne cha rak te ry zo wa ły się bar -
dziej na si lo nym bó lem, obrzę kiem i ob lu zo wa niem
im plan tu. We wszyst kich przy pad kach ko niecz ne by ło
usu nię cie en do pro te zy z oczysz cze niem tka nek mięk -
kich oraz dłu go trwa łą che mio te ra pią p/prąt ko wą. 

Bes ser opi su je 65-let nią cho rą z gruź li cą bio dra,
któ rą le czo no ste ry da mi z po wo du cho ro by reu ma to -
idal nej [7]. Wray opi su je 2 przy pad ki bez wy wia du
w kie run ku gruź li cy, gdzie wy ko na no en do pro te zo pla -
sty kę sta wu ko la no we go [16]. W 3 po wyższych przy -
pad kach w ba da niu hi sto pa to lo gicz nym z ma te ria łu
po bra ne go śród o pe ra cyj nie roz po zna no ak tyw ne za -
każe nie gruź li cze. Na tych miast włą czo no che mio te ra -
pię p/prąt ko wą. Po ro ku stwier dzo no kli nicz ne wy go -
je nie za każe nia. Nie usu wa no sta bil nych en do pro tez.

En do pro te zo pla sty ka ja ko me to da le cze nia sta rej
wy go jo nej gruź li czej in fek cji jest moc no kry ty ko wa -

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 pa tient
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 intra ope -
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 po wo du ry zy ka wzno wy uśpio ne go ogni ska.
Esko la opi sał 6 cho rych z prze by tą 35 lat wcze śniej
gruź li cą sta wu ko la no we go [17]. 3 cho rych otrzy ma -
ło pro fi lak ty kę p/gruź li czą 3 tyg. przed i 3 tyg. po ope -
ra cji. Po zo sta łych 3 cho rych nie otrzy my wa ło pro fi -
lak ty ki. Wszy scy pa cjen ci otrzy ma li stan dar do wo
pe ni cy li nę ja ko pro fi lak ty kę an ty bio ty ko wą. W swo -
ich wnio skach au tor za le ca sto so wa nie pro fi lak ty ki
p/prąt ko wej 3 tyg. przed i 6-9 mie się cy po ope ra cji.
Ja ko je den z czyn ni ków wa run ku ją cych po wo dze nie
u wszyst kich ope ro wa nych cho rych był dłu gi okres
po mię dzy pier wot nym le cze niem za ka że nia a im plan -
ta cją sztucz ne go sta wu.

Co raz wię cej jest do nie sień o wsz cze pia niu sztucz -
nych sta wów w po gruź li cze bio dro sto su jąc pro fi lak ty -
kę oko ło ope ra cyj ną le ka mi p/prąt ko wy mi 2 ty go dnie
przed i 6-12 mie się cy po ope ra cji [18-23]. Au to rzy
tych prac nie za ob ser wo wa li na wro tu in fek cji gruź li -
czej przy kil ku let niej ob ser wa cji.

Kim jed nak ja ko przy czy nę na wro tu gruź li cy po -
dał nie sto so wa nie się cho rych do re żi mu przyj mo wa -
nia le ków p/prąt ko wych [24].

Ostat nio w li te ra tu rze pol skiej był opi sy wa ny przy -
pa dek 24-let nie go cho re go le czo ne go za po mo cą en -
do pro te zo pla sty ki oraz che mio te ra pii prze ciw prąt ko -
wej [25]. W 4-let niej ob ser wa cji nie stwier dzo no na -
wro tu gruź li cy.

Pro ble my kok sar troz pro tru zyj nych o etio lo gii nie -
gruź li czej opi sa li in ni au to rzy, któ rzy wy ka za li, że ko -
niecz ne jest uzu peł nie nie dna pa new ki prze szcze pa mi
kost ny mi [26-29]. I tak zro bio no w na szym przy pad ku.

W do stęp nej au to rom li te ra tu rze zna le zio no je dy -
nie je den przy pa dek bar dzo po dob ny do ak tu al nie opi -
sy wa ne go. Ma ri ce vic opi su je wzno wę gruź li cy po 58
la tach [30]. Cho re mu za ło żo no w po gruź li czy staw
bio dro wy en do pro te zę bez oko ło ope ra cyj nej pro fi lak -
ty ki p/prąt ko wej. Po 2 la tach cho ry zgło sił się do szpi -
ta la z po wo du asep tycz ne go ob lu zo wa nia en do pro te -
zy. W trak cie re wi zji z ma te ria łu po bra ne go śród o pe ra -
cyj nie wy ho do wa no My co bac te rium tu ber cu lo sis.
W opi sy wa nym przy pad ku au to rzy by li tak prze ko na -
ni, że po 56 la tach od za ka że nia prąt kiem Ko cha pro -
ces gruź li czy jest wy le czo ny i dla te go nie za sto so wa -
no po pierw szej ope ra cji le cze nia p/prąt ko we go.

Au to rzy pra cy są kry tycz nie na sta wie ni do im -
plan ta cji sztucz nych sta wów w ak tyw ne lub uśpio ne
ogni ska za pal ne. Jed na kże, w chwi li obec nej, cho rzy
nie chęt nie ak cep tu ją swo je ka lec two i tym sa mym są
skłon ni pod jąć ry zy ko al lo pla sty ki.

POD SU MO WA NIE
W przy pad ku kli nicz nych ob ja wów roz wi ja ją cej

się in fek cji oko ło pro te zo wej z ko lej ny mi ujem ny mi
wy ni ka mi w stan dar do wej dia gno sty ce mi kro bio lo -

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 -
es cent 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 -

ri prosthetic infection and repeated standard micro -
biological work-up is negative, the orthopaedist
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gicz nej or to pe dzi po win ni w dia gno sty ce ró żni co wej
roz wa żać rów nież za ka że nie prąt kiem Ko cha.

Nie mo żna jed no znacz nie okre ślić cza su wy go je nia
gruź li cze go ogni ska za pal ne go, po któ rym za ło że nie
sztucz ne go sta wu jest po zba wio ne ry zy ka na wro tu.

Za sto so wa nie oko ło ope ra cyj nej pro fi lak ty ki
p/prąt ko wej jest wska za ne w ka żdym przy pad ku im -
plan ta cji en do pro te zy w po gruź li czych znie kształ ce -
niach bio dra.

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.

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