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Introduktion.

Djup protesinfektion ar den vanligaste orsaken till reoperation fér knaplastiker och den tredje
vanligaste for hoftplastiker. Protokollet Debridering, Antibiotika och Implantat Retention (DAIR) (1)
ar rekommenderat vid tidig infektion och stabilt implantat. | metoden ingar &ven byte, om mdjligt, av
moduléra delar sasom ledhuvud respektive plastyta i kndleder. Utlakningsfrekvensen varierar i
litteraturen mellan 21-100% (2) . Malsattningen med denna studie var att beskriva
utldkningsfrekvensen vid DAIR for tidig protesinfektion och identifiera prediktorer for lyckad
behandling.

Patienter och Material.

| en retrospektiv journalgranskningsstudie inkluderade vi patienter med héft- och knéplastik som
reopererats for tidig protesinfektion pa Danderyds sjukhus 2007-2012. Vi samlade information om
ingrepp som foregatt infektionen (priméar-/revisionsplastik), reoperationer, vardtid, eventuell
antibotika som givits bade innan och efter forsta debrideringen och utlakning av infektionen. Icke
utlakt infektion, revision av implantat, excisionsartroplastik, amputation, artrodes och déd under
pagaende behandling definierades som misslyckad DAIR-behandling. Vi anvande en logistisk
regressionsanalys for att identifiera riskfaktorer som paverkade slutresultatet.

Resultat.

Av 141 screenade exkluderade vi patienter med akut hematogen infektion (n=40), sent
presenterande, kronisk infektion (n=22) och fall med oklara odlingar (n=6). Vi inkluderade 51
patienter (kvinnor/man 31/20, medelalder 74 (51-93) ar, ASA klass 1-2/3-4: 22/29). DAIR
behandlingen pabdrjades median 20 (7-46) dagar efter indexoperationen och lyckades i 31/51
(61%) av fallen. For de 20 fall dar DAIR ej lyckades kravdes till slut antingen revision av implantat
(n=10), artrodes (n=2) eller amputation (n=1) for att bota infektionen. 1 patient har livslang
antibiotika och 6 patienter avied med pagaende infektion. Preoperativt antibiotika innan djupa
odlingar sakrats gavs till 25 (49%) av patienterna. Dessa hade véasentligt forlangd tid till férsta
debridering och férlangd vardtid men lakte ut i samma utstrackning som icke preoperativt
antibiotikabehandlade. Stigande alder och infektion med lagvirulent bakterie (KNS eller P. Acne)
minskade sannolikheten for lyckad behandling medans en infekterad revisionsplastik hade en
stérre sannolikhet for utldkning &n en infekterad priméarplastik.

Diskussion.

Fast nara 40% av patienterna inte laker ut med endast DAIR sa &r det av vikt att genomféra tidig
debridering da alternativet ar en komplett revisionsoperation. | tidigare studier om DAIR har
dubbel-infektioner negativt paverkat utfallet. Vi fann att &ven lagvirulenta bakteriestammar ar
ogynsamma for utlakning. Detta kan bero pa initialt beskedliga symtom vilket gor att patienten
soker sent och att behandlingen inte inledas snabbt. Allmanlékare maste uppmarksammas pa att
6ppenvardsbehandling med antibiotika riskerar att vasentligt férlanga vardtiden for tidig
protesinfektion.
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