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SJUKRATILFELLI

Héfundar eru 6ll laeknar.

Syking 1 gervilio 1 hne eftir
endurteknar lidastungur
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Attraedur karlmadur fékk sykingu i gervilid i hné eftir endurteknar li-

astungur. Stungid var & lidnum vegna lidbleedinga i kjolfar averka & sin
fiorhofdavodva leeris (m. quadriceps femoris) en sa averki greindist po
ekki i upphafi. Til ad uppraeta sykinguna reyndist naudsynlegt ad fram-

kvaema staurlidsadgerd. Tilfellid undirstrikar ad gervilidir eru nsemir
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Inngangur

Sykingar eru einn alvarlegasti fylgikvilli lidskiptaad-
gerda og medferdin krefst langrar legu a sjukrahtsi, er
mjog kostnadarsdom og hefur neikvaed ahrif a lifsgaedi.!
Tioni sykinga 1 gervilidum i hnjdm var 1,4% 1 nylegri
finnskri rannsokn.? Staphylococcus aurues og koagulasa
neikveaedir stafylokokkar eru algengustu sykingar-
valdarnir.® Flestar sykingar koma upp & fyrstu premur
manudunum eftir {setningu a gervilid 1 hné en tidn-
in minnkar verulega med timanum.* Erfitt er ad syna
fram a hvernig bakteriur sem valda sykingum i gervi-
lidum komast inn 1 lidinn. St hugmynd er p6 ttbreidd
ad pad gerist oftast vid adgerdina pegar gervilionum
er komid fyrir p6 einkennin komi ekki alltaf fram fyrr
en ad einhverjum tima lidnum.® Sykingar 1 gervilidum
geta einnig verid blédbornar en peer geta komid fram a
hvada tima sem er eftir adgerd. Skilgreiningin a bl6d-
borinni sykingu er breytileg a milli rannsokna, sem og
tidnin sem peer gefa upp. I rannsékn sem nédi til 478
tilfella i Svipjod toldust 20% vera blédbornar sykingar.
Sykingarvaldur getur einnig komist inn i 1idinn med
beinum heetti en flestar rannsoknir gera ekki sérstak-
lega grein fyrir pessum hopi. [ fyrrgreindri rannsékn
fra Svipjod voru 5,7% tilvika talin vera afleiding syk-
inga i neerliggjandi vefjum medal annars eftir skurdad-
gerdir & beinum og mjukvefjum en i einu tilviki (0,2%)
eftir liddstungu og innspytingu barkstera.

Tilfelli

Attraedur karlmadur med slitgigt og gervilid i bad-
um hnjam leitadi & bradamottoku eftir ad hafa dottid
og hlotid averka a vinstra hné. Madurinn haféi fyrst
fengid gervilid 1 vinstra hné 14 arum 4dur. Vegna slits
og loss a gervilionum hafdi verid gerd enduradgerd
fimm arum fyrir naverandi komu par sem skipt var
um skoflungs- og leerleggshluta gervilidarins auk pess

fyrir sykingum. igrunda parf vandlega akvérdun um ad stinga & gervilis.
Naudsynlegt er ad hafa averka & sin fiérhofdavodva leeris i huga vié averka
sem valda lidblaedingu. Raett er um sykingar i gervilidum med aherslu &
greiningu og fyrstu skref medferdar.

sem beett var vid plasthluta 4 hnéskelina. Verkirnir sem
hann hafdi verid med l6gudust eftir enduradgerdina.

Skodun & bradamottoku leiddi i ljds lidbleedingu
(hemarthrosis) en engin beinbrot greindust a rontgen-
mynd. Engin greining var akvéroud né sérteek medferod
veitt. T kjolfarid leitadi hann endurtekid a heilsugaeslu-
stdd vegna vokvasofnunar i hnénu. A 7 vikna timabili
var stungio 20 sinnum a lidnum og blédugur lidvokvi
teemdur tut.

Sex vikum eftir sidustu astunguna leitadi hann
4 bradamottoku a ny vegna verks i vinstra hné sem
byrjadi skyndilega sélarhring adur. Hann var hitalaus
(37,6° C). Talsverdur vokvi var i lidnum auk pess sem
htidin umhverfis var raud og heit. CRP meeldist 142
mg/L. Framkvaemd var liddstunga og 1 lidvokvanum
voru 26.000 hvit blédkorn/uL, par af voru daufkyrn-
ingar 93%. Liovokvinn var sendur i bakteriuraektun.
Sjuklingurinn lagdist inn 4 smitsjukddémadeild og fékk
vankémycin { a0. Lidurinn var hreinsadur a skurd-
stofu premur dégum eftir innldgn. Rektanir sem tekn-
ar voru { adgerdinni voru neikveedar en kdagulasa-nei-
kveedir stafylokokkar reektudust ur lidvokvanum fra
astungunni og voru peir neemir fyrir kloxacillini sem
sjuklingurinn var pa medhéndladur med i a0 i tveer
vikur. Ad pvi bunu utskrifadist hann 4 ofloxacin-tofl-
um og rifampicin-hylkjum.

Rimum manudi sidar kom hann til eftirlits. Hann
hafdi haft verki i hnénu og pad var enn nokkud bdlgio.
Vid skodun kom fram ad sin fjérhofdavodva leris var
slitin. Vegna pess hversu langt var 1idid fra averkan-
um hafdi védvinn dregist saman og bilid 4 milli enda
sinarinnar var pvi ordid stort. Vid slikar adstedur er
talsvert erfitt ad gera vid sinina. An réttigetu hefdi
nyr gervilidur sem hluti af skuromeodferd vegna syk-
ingarinnar hins vegar ekki nyst sjuklingnum nema
ad takmorkudu leyti. Til greina kom ad framkvema
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Mynd 1. Rontgenmynd af vinstra hné sjiiklingsins. Gervilidurinn hefur verid fjar-
laegdur og fyllingu sem gerd er ir beinsementi komid fyrir i lionum.

staurliosadgerd en akvedio var ad bida med pad ad sinni og halda
syklalyfjameoferd afram.

Fimm manudum fra fyrstu innlégninni leitadi sjuklingur-
inn enn a ny 4 brddamottoku, med tveggja daga sogu um verki
og bélgu i hnénu. CRP var 180 og sokk 66. I lidvokva voru 60.700
hvit blédkorn/uL. Akvedid var ad heetta medferd med ofloxacini og
rifampicini en lata reyna a baelimedferd med klindamysin t6flum i
stadinn. Su medferd gagnadist i eitt ar en pa for astandid versnandi
med auknum verkjum og vokvasofnun 1 lidnum asamt haekkandi
sokki og CRP. Staphylococcus aureus reektadist ur lidvokva og var
pad talkad sem ny syking ofan & hina fyrri (secondary infection).

Staurliosadgerd var pa framkveemd 1 tveimur prepum en 1 fyrri
adgerdinni var gervilidurinn fjarleegdur, lidurinn hreinsadur og
komid fyrir fyllingu gerdri ar beinsementi sem innihélt gentamicin
(mynd 1). Sjuklingurinn var medhondladur med kloxacillini { aed.
begar klinisk einkenni sykingar voru horfin og sokk og CRP hafdi
leekkad premur manudum sidar var lidurinn stifdur med merg-
nagla (mynd 2).

Vid eftirlit eftir fjora manudi voru engin sykingarmerki til stad-
ar.
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Mynd 2. Rontgenmynd sem synir vinstra hné sjiiklingsins eftir ad framkvaemd hefur
verid staurlidsadgerd med mergnagla.

Umraeda

Sjuklingurinn var med sykingu i gervilid 1 hné. Sykingar af vold-
um koéagulasa-neikveaedra stafylokokka geta verid einkennalitlar.
Liklegast pykir ad bakterian hafi komist inn i lidinn vid einhverja
astunguna p6 ekki sé haegt ad utiloka blédborna sykingu. Pad er
omogulegt ad vita med vissu hvernig bakteriurnar komust inn i
lidinn en vid teljum engu a0 sidur ad tilfellid gefi tilefni til ad vekja
athygli 4 pvi ad gervilidir eru neemir fyrir sykingum og astungum
a gervilidi fylgir sykingarheetta. Vid viljum jafnframt vekja athygli
a pvi hvernig greiningu og medferd er best hattad en htun vikur {
vissum atridum fra pvi pegar um eigin 1id (native joint) er ad reeda,
pad er ad segja lid an gervilidar.

Liodbleeding (hemarthrosis) fylgir gjarnan averkum a mjukvefi
eda bein adleegt hnélidnum eins og i pessu tilfelli. Brot greinast
oftast 4 rontgenmynd en mjiukvefjadverka getur verid erfitt ad
greina 1 upphafi medal annars vegna pess ad verkir hindra full-
neegjandi skodun. Vid lidbleedingu eftir averka a hnjam an gervi-
lida er til stadar averki & fremra krossbandid i 58% tilvika og & lid-
pofum 1 33%.¢ Pannig eru verulegar likur a pvi ad pad sé til stadar
averki med kliniska pydingu ef pad bleedir 1 hnélidinn eftir averka.
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Tafla I. Skilgreining MSIS (Muskuloskeletal Infection Society) & sykingu {
gervilid. Syking er til stadar ef eitt af tveimur meirihattar skilmerkjum er uppfylit
eda fiogur af sex minnihattar skilmerkjum.™

Meirihattar skilmerki (Major criteria)

Fistill med samgang vid gervilidinn er til stadar

Sykill reektast fré tveimur adskildum vefja- eda lidvokvasynum sem tekin eru
fré liénum

Minnihattar skilmerki (Minor criteria)

Haekkad s6kk og CRP

Haekkud hvit blédkorn i lidvokva

Haekkad hlutfall daufkyrninga i lidvokva

Groftur er til stadar i lidGnum

Sykill reektast fra einu vefja- eda lidvokvasyni sem tekid er fra lidnum

Heekkad hlutfall daufkyrninga i vefjasyni fra lisnum*

*Fleiri en 5 daufkyrningar & felt i 5 feltum pegar skodad er med 400-faldri staekkun

bvi er skynsamlegt ad fylgja pessum sjuklingum eftir pegar lidnir
eru 10-14 dagar fra dverka. P4 hefur bolga og verkur oft minnkad
og liklegra er ad skodun gagnist vid ad dkvarda greiningu. Ekki
liggja fyrir tidnitolur um orsakir lidbleedinga eftir averka pegar
gervilidur er til stadar. Ljost er ad averkar a fremra krossband og
lidpofa koma ekki til greina par sem hvort tveggja er fjarleegt vid
lidskiptaadgerdir og pvi er naudsynlegt ad leita annarra skyringa.

Rof a fjérhofdavodva leeris er mismunagreining vid lidbleedingu
i hné eftir averka a baedi eigin 1id og pegar gervilidur er til stad-
ar. Greiningin getur verid vandasom eins og raunin var i pessu
tilfelli en averkinn greinist ekki vid fyrstu skodun i allt ad 38%
tilvika.” T einhverjum tilvikum maé rekja petta til pess ad kroftug
lidbleeding dylur pa gréop sem myndast rétt ofan vid hnéskelina
par sem algengast er ad sinin rofni. Oftast er til stadar mattleysi
réttu (extension) & hnénu. Greiningin verdur enn erfidari ef adeins
er um ad reeda hlutaaverka (partial rupture) par sem fyrrnefnd grop
verdur ekki jafn dberandi og réttikraftur hverfur ekki ad fullu.
hnjam med gervilid er algengi rofs & fjérhdfdavodva leeris a bilinu
0,1 til 1,1%.8

Ef vafi leikur 4 greiningunni eftir kliniska skodun er oft gerd
omskodun en nidurstadan getur verio breytileg eftir pvi hvada
rontgenleeknir framkveemir rannsoknina. Perfitt og félagar lystu
pvi ad neemi 6mskodunar veeri 100% en sértekid adeins 67%.’ Til
ad fordast 6parfa medferd parf ad hafa petta 1 huga adur en ém-
skodun er pontud og vid tilkun & nidurstodunum ef hun er fram-
kveemd. Ein lausn geeti verid ad framkveema segulémskodun en
nemi og sértaeki hennar var 100% i fyrrgreindri rannsékn. Pad
hefur til skamms tima verid vandkveedum bundio ad framkveema
segulomskodun pegar gervilidur er til stadar en med baettri teekni
hafa moguleikarnir & pvi ad greina mjukvefjaaverka nalegt gervi-
lidum aukist.

Pegar liobleding er til stadar eftir averka a hné er stundum
stungid 4 lidnum til ad teema Gt bl6did. Ut frd peim rannséknum
sem gerdar hafa verid er hvorki haegt ad meela med eda 4 moti lio-
astungu vid pessar adsteedur.* Mogulegur avinningur felst i minni
verkjum og aukinni hreyfigetu en hann parf ad vega upp a moti
sykingarheettu, auk pess sem tilhneigingin er st ad pad safnist
aftur fyrir bl6d 1 lidnum skémmu eftir dstungu. Arni Jén Geirsson

og félagar deetludu ad sykingartidnin eftir lidastungur & Islandi
veeri 0,037%.1 Aaetlad hefur verid ad i nagrenni vid adskotahlut
purfi 100.000 sinnum minna magn af Staphylococcus aureus til ad
valda sykingu en pegar adskotahlutur er ekki til stadar.> Gervi-
lidur hefur verid talinn frabending fyrir lidastungu. Hvad vardar
lidbleedingu eftir dverka 4 eigin 1id framkvaema héfundar sjaldan
lidastungu, helsta dabendingin veeri st ad sjuklingurinn hafi mikla
verki i hvild.

Til ad greina sykingar i gervilidum er naudsynlegt ad vera vel a
vardbergi pvi birtingarmyndin getur verid limsk. Félogin Americ-
an Academy of Orthopaedic Surgeons og Infectious Diseases Soci-
ety of America hafa hvort um sig gefid ut leidbeiningar um upp-
vinnslu 4 sykingum 1 gervilidum."? { peim kemur fram ad grunur
um sykingu 1 gervilid setti ad vakna vid beedi brada og langvarandi
verki sem og vi0 vidovarandi vessa fra skurdsari eda tilvist fistils.
Haekkun a hvitum blédkornum eda hiti eru ekki forsenda fyrir
greiningu enda einungis til stadar hja hluta sjuklinga. Melst er til
pess ad CRP og sokk sé meelt ef grunur er um sykingu { gervilid.
Ef baedi prof eru haekkud er neemid 96-100% og sértaekid 79-93%.°
Taka skal rontgenmynd. Ef sjuklingurinn er med hita, ef einkenni
komu hratt fram eda grunur er um bakteriudreyri (bacteremia) skal
senda blod 1 reektun. Lidastunga er mikilveegur hluti uppvinnsl-
unnar. Pegar um eigin 1idi er ad raeda er st hugmynd utbreidd
ad mida greininguna 4 lidsykingu vid fleiri en 50.000 hvit bl6d-
korn/ul 1 1idvokva, pott réttmaeti pessara marka hafi verid dregid
i efa.® Morkin eru mun leegri pegar um gervilid er ad reda. Vid
bradar sykingar i gervilidum i hnjam hefur verio lagt til ad mida
vid 20.000 hvit blédkorn/ul en 1100-4000 i langvinnum sykingum.*
Naudsynlegt er ad senda lidvokva i bakteriuraektun. Til ad auka
likur a pvi ad sykingarvaldur reektist er talinn kostur ad bida med
gjof syklalyfja ef astand sjuklingsins leyfir pangad til allar fyrir-
hugadar syklaraektanir hafa verid teknar, baedi med astungu en
einnig vefjasyni ef opin adgerd er fyrirhuguo.

Skilgreiningin a sykingu i gervilid hefur til skamms tima ver-
i0 4 reiki sem hefur torveldad samanburd a visindarannséknum.
Arid 2011 setti hins vegar MSIS (Muskuloskeletal Infection Soci-
ety) fram skilgreiningu a sykingu i gervilio (tafla I).* Syking telst
vera til stadar ef eitt meirihattar skilmerki (major criteria) er upp-
fyllt eda fjogur minnihattar skilmerki (minor criteria). Deilt er um
notagildi smasjarskodunar 4 vefjasynum og ef hun er ekki fram-
kveemd neegja prju undirskilmerki til ad syking teljist vera til stad-
ar.®* Mikilveegt er ad meta hvert tilfelli fyrir sig en syking getur
verid til stadar p6 ad pessi skilmerki séu ekki uppfyllt, sérstaklega
ef um er ad reda sykla med ldga meinvirkni (virulence) svo sem
Propionibacterium acnes.

Bakteriur sem valda sykingum i gervilidum hafa tilhneigingu
til ad safnast saman i 6rverupekju (biofilm). Frumur énaemiskerfis-
ins og syklalyf eiga erfitt med ad vinna a bakterium i 6rverupekju,
hugsanlega vegna pess ad pad haegist verulega a efnaskiptum
bakterianna.’ Hreinsun med skurdadgerd getur komid ad gagni
vid medhondlun a sykingum i gervilidum. Pad tekur tima fyrir
orverupekju ad myndast og pvi hefur pad vissa pydingu vid val &
tegund skurdmedferdar hversu lengi einkenni sykingar hafa verio
til stadar."? Ef einkenni hafa stadid i minna en prjar vikur eda koma
upp innan vid 30 dogum fra frumadgerd pa meela fyrrgreindar
leidbeiningar Infectious Diseases Society of America med skurd-
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adgerd par sem syktir mjukvefir eru fjarleegdir, lidurinn skoladur
og skipt um pé hluta gervilidarins sem ekki eru fastir vid bein (til
deemis plasthluta skoflungs ef um gervilid 1 hné er ad reeda). Pad
er forsenda fyrir pessari medferd ad sjalfur gervilidurinn sitji vel
fastur vid bein. Fistill er frabending. Meelt er med gjof syklalyfs i
a0 samkvemt neemi 1 2-6 vikur eftir slika adgerd. Par 4 eftir fylgir
medferd 1 tofluformi med rifampicin dsamt 6dru lyfi en par eru lyf
af flokki flaorokinadlona fyrsta val. Medferdinni er haldid afram i
6 manudi i peim tilgangi ad uppreeta sykinguna. { pvi tilfelli sem
hér er lyst var notad ofloxacin sem er ekki lengur faanlegt en nota
ma onnur lyf af flokki fliiordkinadléna, svo sem ciprofloxacin.
Ef sykingin hefur stadid lengur en i prjar vikur er meelt med ad
allur gervilidurinn sé fjarleegdur og er oft framkvaemd svokdollud
tveggija prepa adgerd. Vid fyrri adgerdina er gervilidurinn fjar-
leegdur asamt syktum mjukvefjum og daudu beini og i stadinn
sett inn fylling Gr beinsementi sem er 1 laginu eins og gervilidur.
P4 tekur vid syklalyfjamedferd i 6 vikur. Til ad meta hvort syk-
ing hafi verid uppreett er medal annars studst vid meelingar a CRP
og sokki. Ef tekist hefur ad uppreeta sykingu er seinni adgerdin
framkveemd en pa er nyjum gervilid komid fyrir. Tveggija prepa
adgerd er mun umfangsmeiri og erfidari fyrir sjuklinginn auk pess
ad hafa i for med sér meira 4lag & heilbrigdiskerfid. Pvi er til mikils
ad vinna med pvi ad greina sykingar i gervilidum timanlega.

[ pvi tilfelli sem lyst er hér takmorkudust medferdarmoguleik-
arnir verulega vegna pess ad sjuklingurinn var med syktan gervi-
1id 1 hné og rof a sin fjorhofdoavodva leeris. Ein og sér eru beedi

Heimildir

pessi vandamal mjog erfid vidureignar. Fjolmorgum mismunandi
adgerdum hefur verid lyst til ad gera vi0 rof & sin fjorhéfoavoova
leeris pegar gervilidur er til stadar. Engin peirra hefur pé reynst
leida til dsaettanlegs drangurs med areidanlegum heetti.® [ okkar
tilfelli greindist averkinn eftir tof sem jok enn frekar a vandann.
Pad getur einnig reynst erfitt ad medhondla sykingar i gervilidum
i hnjam. Tidni pess ad pad mistekist ad uppreeta slikar sykingar
14 4 bilinu 0-31% 1 safngreiningu (meta-analysis) Jamsen og félaga
sem tok baedi til rannsokna & skurdmedferd i einu prepi og tveimur
prepum?®.

Hér hefur verid fjallad um mann sem fékk sykingu 1 gervilid
1 hné sem ekki var unnt ad uppreeta fyrr en gerd var staurlids-
adgerd. Pad er mikilveegt ad hafa 1 huga ad gervilidir eru neemir
fyrir sykingum og samkveemt skodun greinarhéfunda eetti ekki
ad framkveema lidastungu a gervilid nema ad hofdu samradi vio
beaeklunarskurdleekni. Pad er naudsynlegt ad hafa rof 4 fjérhofda-
vodva leeris i huga pegar averki hefur ordid 4 hné pvi eins og petta
tilfelli synir getur greiningin verid erfid og tof 4 greiningu haft
vandamal { f6r med sér. Timanleg og rétt greining 4 sykingu 1 na-
leegd vid gervilid 1 hné er gridarlega mikilveeg til ad minnka likur &
umfangsmiklum adgerdum og verulega skertum lifsgaedum. [ pvi
samhengi er vert ad hafa 1 huga ad vid sykingu i gervilid geta hvit
blédkorn 1 lidvokva verid heldur legri en vid sykingu i eigin 1id.
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ENGLISH SUMMARY

Infection of a total knee replacement following repeated joint aspiration — a case report

Eypor Orn Jonsson', Hera J6hannesdottir?, Anna Stefansdottir®

An 80-year old male presented with an infected knee replacement foll-
owing repeated joint aspirations. They were carried out due to recurrent
hemarthrosis resulting from an initially missed quadriceps tendon injury.
The infection was eradicated first after arthrodesis. This case highlights
that prosthetic joints are sensitive to infection, which once established

can be difficult to eradicate. Careful consideration is necessary before
aspirating prosthetic joints. Diagnosing quadriceps tendon injuries can
be difficult and they must be included in the differential diagnosis of
traumatic hemarthrosis. We review the initials steps in the diagnosis and
management of periprosthetic joint infections.
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