Der Stellenwert der Sonikation fiir die
Differentialdiagnose von Pseudarthrosen

Die Sonikation bietet als additive
Diagnosemethode einen Mehrwert fiir
die Differenzierung zwischen
Infektpseudarthrose und aseptischer
Pseudarthrose

Problem

Die Behandlung von Infektpseudarthrosen
und aseptischen Pseudarthrosen erfolgt
nach unterschiedlichen Prinzipien.
Bakterien, welche sich in einem auf
metallischen Implantaten haftenden Biofilm
verbergen, kénnen durch konventionelle
mikrobiologische Diagnostik oft nicht
entdeckt werden.

Fragestellung: Ist die Sonikation eine
geeignete Methode zur Differenzierung
zwischen Infektpseudarthrose und
aseptischer Pseudarthrose?
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Versuchsaufbau

Prospektive klinische Studie mit Beteiligung
von acht BG Kliniken

Einschluss von Patient(inn)en mit Femur-
oder Tibiaschaftfraktur und

e aseptischer Pseudarthrose (n=53)

e Infektpseudarthrose (n=42)

e regelrecht verheilter Fraktur (n=32)
Intraoperative Probengewinnung bei
Pseudarthrosenrevision bzw. Metallentfernung
Sonikation des explantierten
Osteosynthesematerials

e Bouillonkultur des Sonikats

e Membranfiltration des Sonikats

Ergebnis

Die Sonikation bietet als additive
Diagnosemethode einen Mehrwert fiir
die Differenzierung zwischen
Infektpseudarthrose und aseptischer
Pseudarthrose.

Vorteile der Membranfiltration
des Sonikats:

Beriicksichtigung von Keimlast-Grenzwerten
Schnellere Ergebnisse
Hohere Detektionsrate polymikrobieller
Infektionen

1 positive Gewebekultur +

Sensitivitdt

Bestidtigendes Kriterium % (95 % KI)
Gewebekultur (gleicher Keim) 55 (39-70)
Histopathologie mit Infektzeichen 24 (13-40)

Bouillonkultur des Sonikats (gleicher Keim) 55 (39-70)
Membranfiltration des Sonikats (gleicher Keim)

> 0,6 KBE/10 ml 62 (46-76)
>13,6 KBE/10 ml 50 (34-66)
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Was bisher bekannt ist

Nicht heilende Knochenbriiche (Pseudarthrosen) stellen
eine hdufige Komplikation nach operativer Frakturversor-
gung dar. Ein wesentliches Kriterium fiir das gezielte the-
rapeutische Management ist die Frage nach dem Vorliegen
einer bakteriellen Infektion, denn das therapeutische Vor-
gehen zur Behandlung von Infektpseudarthrosen und asep-
tischen Pseudarthrosen erfolgt nach unterschiedlichen Prin-
zipien. Die diagnostische Differenzierung ist nicht immer
einfach, insbesondere wenn eine Low-Grade-Infektion vor-
liegt. Low-Grade-Infektpseudarthrosen prasentieren sich
dhnlich wie aseptische Pseudarthrosen und werden durch
niedrig-virulente Bakterien verursacht, welche Biofilme
auf Implantatoberflachen bilden kénnen und die Erreger
in ihrer sogenannten sessilen Form praktisch unangreifbar
gegeniiber Antibiotika machen. Um Bakterien auch im Bio-
film mikrobiologisch nachweisen zu konnen, besteht die
Méglichkeit, diesen durch Sonikation in einem Ultraschall-
bad vom Implantat zu l6sen. Der Nutzen der Sonikation fiir
die Differentialdiagnose von Pseudarthrosen ist allerdings
unverdndert unklar.

Studiendesign und Resultate

In einer multizentrischen prospektiven Studie mit Beteili-
gung von acht BG Kliniken wurde das Osteosynthesemate-
rialvon 53 Patientinnen und Patienten mit aseptischer Pseu-
darthrose, 42 mit Infektpseudarthrose und 32 mit regelrecht
verheilten Frakturen mittels Sonikation untersucht. Das
Sonikat wurde einerseits direkt in einer Bouillon kultiviert,
andererseits durch Membranfiltration konzentriert und die
koloniebildenden Einheiten (KBE) nach aerober und anae-
rober Inkubation quantifiziert. Mithilfe einer Grenzwertop-
timierungskurve wurde ein optimaler Grenzwert von 213,6
KBE / 10 ml Sonikat fiir die Differenzierung zwischen Infekt-
pseudarthrosen und aseptischen Pseudarthrosen ermittelt.
Der Grenzwert fiir die Unterscheidung zwischen Infektpseu-
darthrosen und regelrecht verheilten Frakturen lag bei 20,6
KBE / 10 ml Sonikat. Auferdem wurden die diagnostische
Genauigkeit der Sonikation, der konventionellen Langzeit-
gewebekultur und der Histopathologie mithilfe von Kreuz-
tabellen errechnet. Mit einer Sensitivitdt von 52 % und einer
Spezifitdt von 93 % lag die Treffsicherheit der Sonikation
mit anschlie3ender Membranfiltration des Sonikats unter
der der Gewebekultur (Sensitivitdt 69 %, Spezifitdt 96 %),
jedoch Uber der der Histopathologie (Sensitivitat 14 %, Spe-
zifitdt 87 %). Bei der Betrachtung von zwei Diagnosekrite-
rien, wie tblich in der Diagnostik von frakturassoziierten

Infektionen, lag die Sensitivitat fiir eine Gewebekultur mit
dem gleichen Keim in der Bouillonkultur des Sonikats bei
55 % und war damit genau gleich wie fiir zwei Gewebekul-
turen mit dem gleichen Keim. Die Kombination Gewebe-
kultur und der gleiche Keim in membrangefiltertem Soni-
kat zeigte eine Sensitivitdt von 50 %, diese konnte unter
Verwendung des niedrigeren Grenzwertes auf 62 % gestei-
gert werden. Auflerdem zeigte die Membranfiltration des
Sonikats eine signifikant hohere Detektionsrate an polymi-
krobiellen Infektionen im Vergleich zur Gewebekultur und
zur Bouillonkultur des Sonikats.

Bedeutung fiir die klinische Versorgung
und Forschung in den BG Kliniken

Die Sonikation erwies sich als niitzliche additive Methode
fiir die Diagnose von Infektpseudarthrosen. Insbesondere
die Membranfiltration des Sonikats verbesserte die diag-
nostische Genauigkeit. Diese bietet auch weitere Vorteile,
wie eine kiirzere Inkubationszeit und damit schneller vor-
liegende mikrobiologische Ergebnisse, sowie eine hohere
Detektionsrate von polymikrobiellen Infektionen. Dies sind
wichtige klinische Aspekte fiir eine friihzeitige Einleitung
einer resistenzgerechten Antibiose.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen aber auch, dass die
Trennschérfe der derzeit zur Verfiigung stehenden intraope-
rativen Diagnosemethoden noch nicht zufriedenstellend
ist. Um die Differentialdiagnose von Pseudarthrosen zu ver-
bessern und zugrundeliegende Infektionen zuverldssig zu
erkennen, ist weitere Forschung zu innovativen diagnosti-
schen Ansédtzen notwendig.

https://jorthoptraumatol.springeropen.com/
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