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Inleiding

A Prothese infecties compliceren-#{ & 2% van allarthroplasties

A Klinische presentatie varieert:
A Acute infecties: acute presentatie met typische ontstekingsverschijnselen
A Chronische infecties: meer indolent verloop met voornamelijk chronische

pljn. TABLE Ill - FREQUENCY OF MICROORGANISMS CAUSING

. . PROSTHETIC JOIMT INFECTIOMN
AEventueel sinus traject

Microorganism Fraguarssy (Y]
LAosacpulasa '14-l!::|:.'_|1 va Staphylococoi A0D-43
A Oorzakelijke micr@rganismen ===
J g Streptococci a-10
Ent@rosoco L P
Gram-nagaltive bacilli 10-17
FeNa BT fa &=
Candida spp. 1-3
FPolymicrabial 10-20

Uinknown iculfura faksa- nagatiea) 10-30




Inleiding

AClassificatie:
AEarlydelayedlate
A Acuutchronisch

ABehandeling prothese infecties = complex
ACombinatie van heelkunde + langdurige antibiotica therapie
ADD met aseptische loslating = andere behandeling

ADiagnose = complex
AKlinische presentatie vaatonspecifiek
ACombinatie van kliniek + laboratoriumdiagnostiek + beeldvorming nodig



Aanleiding van CAT

1. Geen procedure beschikbaar voor orthopedisten en labo betreffende PJI
A Niet correcte stalen worden opgestuurdwabspv biopsies)
A Celtellingerworden vaak vergeten
A Stalen worden verwerkt per staaltype, niet per pathologie

A X

=> Suboptimale diagnostiek op dit moment?

2. Momenteel weinig standaardisatie in diagnostiek van PJI
Doel CAT = Literatuur nagaan betreffende huidige evidentie omtrent diagnosti

Ultelndeluke doeJ = opstellen van een b[u kbare consensus ter optlmallsatle
RAF3IYy2auArAS] Sy 0S@2 NRSNJy aul yRI |



Vragen

A1) Diagnosis oprostheticjoint infections what are the current
challenge8
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1. Diagnosis gdrosthetigoint
Infections what arethe current
challenge8



Whatarethe currentchallenge®

AVerschillende definities
AMicrobiologische diagnostiek vaak moeilijk

AComplexevork-up
A Orthopedisten: correcte testen aanvragen, verschillende staaltypes opsturen

AlLaboratoria: verwerken van verschillende staaltypes, verschillende
kweekmedia nodig, verlengdecubaties X

Acute infecties stellen meestal minder diagnostische problemen dan
chronische infecties



Definities

Definition of prosthetic joint infection

Musculoskeletal Infection

Infectious Diseases Society

Society International consensus of America
Definitive Supportive Definitive Supportive Definitive Supportive
Criterion evidence evidence evidence evidence evidence evidence
Sinus tract communicating with the prosthesis x x X
Identical microorganisms isolated from 2 or more cultures x X X
Purulence surrounding the prosthesis X X
Acute inflammation upon histological examination of X X X
periprosthetic tissue
Single culture with any microorganism X X
Single culture with a virulent microorganism X
Elevated synovial fluid leukocyte count” X X
Elevated synovial fluid neutrophil percentage X X
Elevated serum ESR and CRP values X X

“ The MSIS definition requires 4 supportive criteria; the International Consensus Meeting definition requires 3 supportive criteria. Data are from references 60, 61, and 251. ESR,

erythrocyte sedimentation rate; CRP, C-reactive protein.

? The International Consensus Meeting definition also includes a “+ +7 result on the leukocyte esterase strip.
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Clinical features

Histology in periprosthetic tissue
Leukocyte count in synovial fluid*
Microbiology (culture]

Sinus tract or visible purulence* 20-30
Acute inflammation in periprosthetic tissue” 95-98
>2,000/«L leukocytes or >70% granulocytes 93-96
Synovial fluid or 60-80
Tissue samples' or 70-85
Sonication fluid (=50 CFU/mL)" 85-95

100
95-98
93-96

97
92
95

* Metal-on-metal bearing components can simulate pus, but leukocyte count is usually normal, but metal debris visible.
" Acute inflammation defined as =2 granulocytes per high-power field.
' Leukocyte cutoffs are not interpretable within 6 weeks of surgery, in rheumatic joint disease, periprosthetic fracture or
luxation. Leukocyte count should be determined within 24 hours; clotted specimens are treated with 10 «L hyaluronidase.

* For highly virulent organisms le.g., Staphylococcus aureus, Escherichia coli) already one positive sample confirms

infection.

" Under antibiotics and for anaerobes, <50 colony-forming unit [CFU)/mL can be significant.

Tandeet al. 2014, Chen et al. 201



Definities: Update 201Barvizet al.

Major criteria (at least one of the following)

Two positive cultures of the same organism

Sinus tract with evidence of communication to the joint or visualization Infected
of the prosthesis

Minor Criteria Decision

w

-l = | Elevated CRP or D-Dimer 2

: B

.g vn | Elevated ESR 1 =6 Infected

@

o i

E . Elevated synovial WBC count or LE 3 2.5 Possibly Infected ®

@ 2 | Positive alpha-defensin 3

(=] = x

I3l <. | Elevated synovial PMN (%) 2 0-1 Not Infected
Elevated synovial CRP 1

Inconclusive pre-op score or dry tap *® Decision

Preoperative score -

26 Infected

Positive histology -

4-5 Inconclusive
Positive purulence

Intraoperative
Diagnosis

bW W

Single positive culture <3 Not Infected

Parviziet al. 2018



Definities
AVerschillende diagnostische criteria beschikbaar
Aa2YSyuSSf y23 3ISSyYy asSiu @y ONRMUG.

AMajeure diagnostische criteria <tgelijk over de definities:
ASnus traject

AGroei van een identieke kiem in minstens 2 cultungitz( groei van een virulente
kiem in slechts 1 cultuur)



Microbiologische diagnostiek

AKweken van oorzakelijk kiem bemoeilijkt door:
A Eventueel voorafgaand antibiotica gebruik

A Moeilijk kweekbare bacterién
A Biofilm

ADifferentiatie tussen contaminant en significante pathogeen:
A Oorzakelijke kiemen behoren tot @®@mmensaléiuidflora
A Contaminatie vanuit omgeving mogelijk
Y DD contaminant of echte pathogeen?

Y Meerdere stalen zijn dus nodig in de diagnostiek:

A Kans op isolatie oorzakelijk kiem vergroten
A Helpen bij de interpretatiégvgroei van een typische commensaal (groei in 1 cultuur versus meerd



Huidige situatie
ARondvraag in de BILULU laboratoria

AWelke staaltypes worden gebruikt?

AOp welke problemen stuiten jullie?

AWelke analyses gebeuren er op de stalea ¢eltelling, gramkleuring)
AKweekcondities (gebruikte bodemeanrijkingen incubatieduurX)



Huidige situati€ Huidige problemen

Meest frequente probleem dat werd gemeld:
Celtellingvergeten aan te vragen

Andere problemen die voorkomen:
APeroperatieve wisseligv weefselbiopsies

ATe weinig biopsies

ASynoviaal vocht enkel in EDTA tube opgestuurd



Huidige situatie Overzicht gebruikte media

Used media per sample type

Synovial fluid Tissue samples Swabs Prosthesis material®
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B Chocolate ®EBlood mMMacConkey MBS aureusagar M Anaerobic Broth Blood cultures

*Sonication fluid: Only 5/9 laboratoria culture prosthesis material. 2/5 use TSB, 3/5 use sonication



Huidige situatie Incubatie tijd biopsies

Incubation period biopsies

16
14 14 14 14141414
14
12
10 10
10
E 8 7 7
b 555 5 5
4
4 3
2 2 2 22 il
2
II:II 0 o000 II i I I 1] 0
0
Lab 1 Lab 2 Lab 4 Lab's Lab & Labk 7 Lab B Lab g

mBlood agar @ Chocolave aga m Anaerobic Agar m Broth Bload culture bottles



Huidige situatie Incubatie tijd synoviaal vocht

Incubation period synovial fluid
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Huidige situatie Andere

AGebruiktecut-off voor WBC en PMN% in synoviaal vocht?

An I 02 Qa aitol e vpdsggsteld Soor de EBJIS
A 2000 WBC/pL
A PMN 70%

AAndere gebruiken geen specifiekat-off

AAPO?
Aa2YSyiSSt 3IASRIlY R22NJH fl02Qa



2) Diagnosis gdrosthetigoint
Infections what isthe current
evidenceon laboratorytesting?



What isthe currentevidenceon laboratory
testing?

1. Erythrocytesedimentationrate (ESRand Greactiveprotein (CRP)
2. Synoviaal vocht: WBC en PMN%

3. Microbiologie
1. Welke staaltypes?

2. Kweekcondities?
A Media
A Incubatieduur

4. APO

5. Andere



1. Erythrocytesedimentatiorrate (ESRANd G
reactiveprotein (CRP)

ABeperkte waarde in diagnostiek

ANadelen:
ANiet specifiek
AKlein percentage van PJI presenteert met normale ESR en CRP waarden

AVoordelen:
ANiet invasief, gemakkelijk, snelle TAT

AKan gebruikt worden in de initiél@ork-up, maar kan bij klinische
verdenking analyse op synoviaal vocht niet vervangen indien negatief.



2. Synoviaal vocht: WBC en PMN%

ANog geen universeel aanvaardat-off levels voor prothese infecties

ATKA: Trampuzet al. 2004 1700 WBC/pL
65% PMN
Ghanemet al. 2008 1100 WBC/puL
64%PMN
Zmistowsket al.2012 3000 WBC/uL
75%PMN
ATHA: Higueraet al. 2017 3966 WBC/pL
80%PMN
Schinsket al. 2008 4200 WBC/uL
80% PMN
Ciprianoet al. 2012 3450 WBC/uL
718%PMN
Dinneenet al. 2013 1425 WBC/uL

65% PMN




2. Synoviaal vocht: WBC en PMN%

AOpmerkingen:
APatiénten met inflammatoire gewrichtspathologie werdgeéxcludeerd
A Uitz Ciprianoet al:
Awel patiénten geincludeerd met inflammatoire gewrichtspathologie
A Geen verschil tussen patiénten met en zonder inflammatoire pathologie

ANiet van toepassing op vroegestoperatieveperiode (<6 weken):
A Bedairet al. (2011)cut-off levels voor PJI < 6 weken:
A 27800 WBC/uL en 89% PNgénsitiviteit84%:;specificiteitd9%)

ASchouderprotheses?
AWeinig gegevens beschikbaar. Hogere aftg?



2. Synoviaal vocht: WBC en PMN%

AWat zeggen de internationale definities?
Aa { L El&gatetWBCandt a bz ¢
AICM:

A >6 weken posthirurgie: 3000 WBC/pL en &PMN
A Maken geen uitzondering voor inflammatoire gewrichtspathologie

AEBJIS:
A 2000 WBC/pL
A 700PMN

A Niet van toepassing op: s¥@eekspostchirurgie, inflammatoire gewrichtspathologie,
periprothetischefractuur of luxatie



3.1 Microbiologie
Welke staaltypes zijn noodzakelijk?

ASynoviaal vocht
APeriprothetischeveefselbiopten
AProthesemateriaal voogonicatie?

AGeen wissers!

Indien mogelijk, geen antibiotica in 14 dagen voor afname kweken



3.1 Microbiologie; Periprothetischéliopsies

AMeerdere biopten noodzakelijk
A Verhogen kans op isolatie oorzakelijke kiem
A Nodig voor differentiatie tussen contaminant en pathogeen

AKammeandLindberg (1980):
A5 biopsies
A Groei in 2 of minder biopten: contaminatie
A Groei in 3 of meer biopten: significant

ADeHaaret al. (2013): Cultuur van meerdere biopten hielp bij interpretatie
In volgende casussen: ) ) o -
AT Ol adzaaSy o0S@USauA3aIRcomBensa® yTSOUAS R22N.
AmMm OF 4dzaaSy 0S@USaidA3aIR | £ & RS FdoymeasiS @S
A 8 casussen met virulente organismen enkel gedetecteerd omdat er meerdere
culturen waren



3.1 Microbiologie; Periprosthetisch®iopsies

ABemeret al. (2016):

AWelke combinatie en aantal stalen zijn noodzakelijk?
ADefinieert positief voor PJI indien 2 of meer positieve culturen.
AConclusie: 4 biopten evenwaardig als 5 biopten.

AWat zeggen de internationale definities?

A3 tot 6 weefselbiopten
APositief indien 2 of meer culturen positief (synoviaal vocht en/of biopt)

AGramkleuring weefselbiopt? Geen meerwaarde.



3.1 Microbiologie; Sonicati@

AVele studies bevestigen hogere sensitiviteit ganicatieversus
conventionele cultuur

AMaar..

AVeel methodologische verschillen tussen studies
A Verschillend aantal weefselbiopten, incubatieduxir,

A Geen gebruik vahemocultuurflessen
=> Vergeleken met suboptimale kweekcondities van weefsel/synoviaal vocht?

AVerschillende inclusiecriteria
AVerschillendehresholdsvoor sonicatiegebruikt

=> Moellijk om duidelijke conclusies te trekken



Table 5 - 1 Summary of published studies comparing sonication and tissue culture for diagnosis of prosthetic joint infection (PJI) and other (Trampuz et al., 2006)E orthopaedic device-
related infections (DRI).

Antibiotics Methodology Sensitivity, % Specificity, %
Mo, No. "o early in 14 days MNumber of Sonication Sonication

Author & Year {reference) 51?:'? ﬂlef;léltlltéflzl of incl‘::etzd a;f:etisc incf::;i;nan SI:Jrrin:-r m% Essuv_?. . i{tut‘_adm atﬁd . fluid rated th resh?!d Sonication Tissue Sonication Tissue

: gery, specimens iquid culture concentrated (cfu/mi®) culture culture culture culture
Trampuz 2008’ PJl Clinical® 24 54 o4 =2 Synovial only No 2 75 o4 a7 938
Dora 2007 PJl Other clinical 14 55 mean 4 No 2 7 79 96 938
Trampuz 2007° RJI Clinical® 79 252 58 =2 Tissue Mo 10 79 B1 &g 99
Esteban 2008° PJI, DRI Modified clinical 179 14° 3tos Yes 10m 94 88 43 100
Piper 2009° PJI Clinical® 32 101 s 24 =2 Mofves 10 67 55 o8 95
Sampedro 2010° DRI IDSA7 36 76 82 =39 Z2to9 Mofves 10 to 1000 91 73 o7 93
Verdigis 2011° FJI IDSAT ] 7 @ 33 =2 Yes 01to2 89 55 100 93
Bjerkan 20127 PJI IDSAT 18 36 5 Yes 16 82 100 100 100
Gomez 2012" PJI Clinical® 135 231 78" 51 =2 Synovial only  Yes 2 73 70 a5 99
Borens 2013" PJI, DRI Modified MSIS 12 27 66 Mot stated Mo 10m 83 100
Evangelopoulos 2013™ PJI MsIs'? 24 10 0 =2 Mot stated Mot stated 71 AT
Janz 2013" FJI Modified IDSA ar 65 0 2to6 Mo Mot stated 89 52 72 100
Esteban 2013'F PJI, DRI Modified IDSA 70° 33 45’ 3to5 es 100° B8 60 94 9a
Puig-Verdie 2013" PJI IDsA’ 1089 208 85 & =5 Mo 50 90 &7 99 100
Cazanave 2013"7 PJI Clinical® 144 290 43 »32 Synovial only  Yes 2 73 70 98 93
Portillo 2014 PJI Modified MSIS 69 162 85 48 5 Mo Z2to 50" 81 61 99 100
Yano 2014" DRI Clinical® 125 55 3 =2 mean 2.3 Yes D1to5 80 57 g1 96
Janz 20157 FJI Modified IDSA 31 86 2to6 Mo Mot stated 74 65 85 100
Portillo 2015 PJI, DRI Modified MSIS 69 162 58 Mot stated  Sonication only Mo 50 87 59 100 100
Puchner 2016™ DRI Mmsis' 23 8 &1 Mot stated Mo b 91 52 100 100
Hischebeth 20167 PJI Histopathology 47 33 Mot stated Sonication only Yes Mot stated 72 B1 T8 7
Rak 2016™ PJl Mmsis" 58 29 g 28 Sto 10 Mo Mot stated 93 76 77 69
Grosso 20177 FJI Medified clinical 25 26 0 Z2to 8 Mo Zto20 56 98 93 75
Tani 20177 FJI IDSA 61 53 . 0 =5 Mo 50 77 56 98 94
van Diek 20177 PJI Mmsis' 75 177 81 o =6 Mo 50 a7 68 ag BO
Renz 20175 RJI EBJIS ™ ] 33 0 Mot stated Mo 10to 50 58 51 100 100
Fernandez-Sampedro 2017 PJI Modified IDSA 130 368 86 19 3to6 Motstated 107 85 62 100 100
Rothenberg 2017 PJI MsIs' 178 325 2 Yes 10 to 250 93 70 93 98

Dudereveet al. 2018



3.1 Microbiologie Sonicati@

ADudereveet al. (2018):

AGemiddeld 5 weefselbioptetnemocultuurflesseren 10 dagen incubatie
AWeefselcultuur >Sonicatie
AHoogste sensitiviteit wanneer weefsesenicatie

TABLE 2 S5emiitpalty of Eiue culfure and sonecation o disgnois of prostheix jomt and othe onhopedic devweerelsted nkechon

Lenuteaty, % G5 O0)

Mo. of caaes postere by each method
Soncalion postere Som@ton negatere

Toksl mo of TExe T e TEme TEme Trmse or Fwa e fmoe




3.1 Microbiologie; Sonicati@

AYanet al. (2018)

AGelijkaardige studie opzet
A Sensitiviteit weefselcultuur Sonicatie
AHoogste sensitiviteit wanneer weefselcultuusenicatie

TABLE 3 Sensitivity and specificity of microbiological tests using IDSA PJI criteria as gold standard and Bayesian latent-class modeling®

Patients with ::;:;Tf with IDSA PJI criteria as gold standard® Bayesian latent-class modeling®
Specimen or culture  PJI failure Sensitivity Spedificity PPV NPV Prevalence Sensitivity Specificity
All joints 104 125 37.2 (31.1, 43.5)
Tissue culture 60 5 664 (56.4, 753)" 96.0 (90.9, 98.7) 03.2 (849 97.8) 774 (70,0, 83.7) 86.3 (783, 92.4) Q0.6 (97.7, 100.0)
Sonicate fluid culture 76 0 73.1 (63.5, 81.3)" 10040 (97.1, 100.0)  100.0 {953, 100.0) 81.7 (74.7, 87.5) 88.7 (81.0, 94.3) 996 (97.7, 100.0)
Combinations a0 5 ?!5.9| (67.6, 84.6)° 96.0 (90.9, 98.7) 041 (86.8, 98.1) 83.3 (76.2, 89.0) 997 (957, 100.0) 995 (97.6, 100.0)
Hips and knees a6 101 34.8 (28.4, 41.8)
Tissue culture 56 2 65.1 (54.1, 75.1)"  98.0 (93.0, 99.8) 06.6 (88.1, 99.6) 76.7 (68.5, 83.7) 88.4 (79.6, 94.7) Q0.5 (97.1, 100.0)
Sonicate fluid culture &0 ] 69.8 (58.9,79.2)  100.0 (964, 100.0) 100.0 (953, 100.0) 795 (715, 86.2) 01.4 (833,905 994 (97.2, 100.0)
Combination 63 2 733 (62.6,82.2)" 98.0(93.0, 99.8) 06.9 (803, 99.6) 81.2 (731, 87.7) 08.9 (94.7, 100.0) 99.4 (96.9, 100.0)
Shoulders and elbows 18 24 509 (36.1, 65.5)
Tissue culture 13 k) 722 (465, 903)" 875 (676 97.3) 81.3 (544 96.0) 80.8 (60.7, 93.5) 68.4 (48.2, 84.3) 06.8 (84.3, 99.9)
Sonicate fluid culture 16 0 88.9 (65.3, 98.9) 10000 (85.8, 100.0)  100.0 (794, 10000 923 (749, 99.7) 80.7 (62.8, 93.1) 968 (84.7, 99.9)
Combination 17 3 044 (72.7,999)" 875 (67.6, 97.3) 85.0 (62.1, 96.8) Q5.5 (77.2, 99.9) 97.0 (84.8, 99.9) 066 (2.8, 99.9)

aPPY, positive pradictive value; NPV, negative predictive value; *, statistically significant difference from other tests in the same comparison group, P < 0.05.

BValues are % (95% confidence interval) for IDSA PJI and % (95% credible interval) for Bayesian latent-class modeling.

“Combination indudes tissue culture and sonicate fluid culture.



3.1 Microbiologie; Sonicati@

AVele variaties in studies maken vergelijking moeilijk
AOptimalisatie weefselcultuur

AVermoedelijk complementair aan weefselcultuur
AMeerwaarde voornamelijk idifficult-to-diagnose chronische infecties?



3.1 Microbiologie Wissers

AGéén plaats in de diagnostiek van PJI: weinig gevoelig

AGeldt zowel voor oppervlakkige (sinus traject)ialsaoperatievewissers

ABij
op
PJ

Komend: Weinig concordantie tussen gekweekte kiemen in
nervilakkige wissers van sinuact en effectieve oorzakelijk kiem van




3.2 Microbiologie
Welke kweekcondities zijn noodzakelijk?

ACultuur media:
A Conventionele media
AHemocultuurflessen

Alncubatieduur



3.2 Microbiologie; Conventionele media

Study Sample type Aerobic Incubation Anaerobic Incubation Enrichment broth Incubation Blood cultures Incubation
time time time time
(3) Fink et al. f Bactec Peds Plus/F + FOS 14 days
samples Mot specified Mot specified Mot specified Mot specified
(14) DeHaan et al. flv ? ? Thioglycolate 10 days
ample Blood culture bottles 5 days
(17) Atkins et al. 1998 |Tissue samples Chocolate agar 7 days Blood agar 7 days Robertson's cooked 5 days
Sterile diluent Blood agar meat broth
Sterile glass beads
(18) Font vicarza et al. |Synovial © Bactec aerabic 1-3 ml 5 days
2010 Bactec anaercbic 1-3 ml
Tissue samples Blood agar 5 days Schaedler agar 5 days Thio 5 days
Swabs
(19) Trampuz et al. Tissue samples Blood agar 0,5 ml 5 days Blood agar 0,5 ml 7 days Thia 0,5 ml ?
2007 BHI 3ml Chocolate agar 0,5 ml
Synovial fluid Blood Agar 0,1 ml 5 days Blood agar 0,1 ml 7 days Thio 0,1 ml ? Bactec Peds Plus/F > 0,5 ml 5 days
Chocolate agar 0,1 ml
Blood agar 0,5 ml 5 days Blood agar 0,5 ml 7 days
(34) Peel et al. Tizsue samples Chocolate agar 0,1 ml 5 days CDC anaerobic bloodagar 0,1 m|14 days Thioglycolate 1ml 14 days Bactec Plus Aerobic/F 1ml 14 days
BHI 5 ml Blood agar 0,1 ml Bactec Lytic,/10 Anaercbic/F 1ml
Seward Stomacher
Synovial fluid CDC anaercbic bloodagar 14 days Thioglycolate 14 days Bactec Plus Aerobic/F 5 days
Blood agar 5 days Blood agar 7 days
(38) Bemer et al.2016 |Biopsies (bone or tissue) |Chocolate agar 50 plL 7 days Blood agar 50 pL 7 days Schaedler brath 1 ml 14 days Pediatric blood culture bottle 1 ml |14 days
Sterile water Blood agar 50 uL
Stainless beads
Synovial fluid
(39) Portillo et al. 2015|Tissue samples Chocolate agar 0,5 ml 7 days Schaedler agar 0,5 ml 14 days Thio 0,5 ml 14 days?
Thio
Mortar and pestle
Synowvial fluid Chocolate agar 0,1 ml 7 days Schaedler agar 0,1 ml 14 days Thio 0,5 ml ? BacT/Alert anaerobic 5 days
Chocolate agar 0,5 ml 7 days Schaedler agar 0,5 ml 14 days Thic 0,5 ml 14 days? |BacT/Alert Aercbic 10 ml
BacT/Alert Anaerobic 10 ml
(40) Hischebeth et al. |Tizszue zamples Blood agar 0,5 ml 14 days ? ? Thia 1 ml 14 days
2016 Chocolate agar 0,5 ml
MacConkey agar 0,5 ml
Sabouraud 0,5 ml
Blood agar 0,5 ml 14 days Schaedler agar 0,5 ml 14 days Thio 1 ml 14 days Bactec Peds Plus/F 14 days
Chocolate agar 0,5 ml KV agar 0,5 ml
MacCankey agar 0,5 ml
Sabouraud 0,5 ml
(42) Dudereva et al. ssue samples Bactec Plus serobic/F 10 days
2018 Sterile saline Bactec Lytic,/10 Anaerchic/F
Sterile Glass beads
Blood Agar 0,1 ml 5 days Blood agar 10 days

Chocolate agar 0,1 ml




3.2 Microbiologie Conventionele media

(43) Yan t al. 2018 Tissue samples Bactec Plus Aerobic/F 1 ml 14 days
BHI 5ml Bactec Lytic/10 Anaerobic/F 1 ml
Seward Stomacher
Blood Agar 0,1 ml 5 days Blood agar 0,1 ml 14 days
Chocolate agar 0,1 ml
(46) Larsen et al. 2018 |Synovial Chocolate agar 14 days Chocolate agar + Vit k 14 days Thio + glycerol 14 days
Tissue samples Blood agar [+ metronidazole + kanamycin) Serum Broth
Bone biopsies Chocolate agar + Blood agar
Swahs fosfomycine [+ metronidazole +
ChromiD CPS kanamycine)
(47) Huges et al. 2001 |Synovial © Chocolate agar 2 days Thioglycolate 0,25 ml |5 days Bactec Peds Plus/F 0,5-3ml 5 days
Blood agar
(48) Minassian et al. |Tissue samples Bactec PLUS Aerobic/F 0,5 ml 14 dagen
Sterile saline 3 ml Bactec Lytic/10 Anaerobic/F 0,5 ml
Sterile glass beads
IF NEGATIVE AFTER 14 DAYS: 5 days
1000 bottles were selected and
subcultured
*CHOCO [CO2)
*Fastidious anaerchic agar
(49) Van Den Bijlaardt |Tissue samples Blood agar 0,1 ml 4 days Wilkins-Chalgren 0,1 ml 4 days Thio 0,2 ml 14 days Bactec Plus Aerobic/F + FOS 7 days
et al. 2019 BHI Sml Choco 0,1 ml BHI 0,2 ml Bactec Plus Anaerobic/F + FOS
Seward Stomacher MacConkey 0.1 ml
Synovial fluid Blood agar 0,1 ml 4 days Wilkins-Chalgren 0,1 ml 4 days
Choco 0,1 ml
MacConkey 0,1 ml
(50) Schafer et al. 2008|Tissue samples Chocolate Agar 14 days Schaedler agar + vit K 14 days BHI 14 days
Minced Blood agar Schaedler Broth
MacConkey Agar
(51) Butler-Wu et al. |Tiszue samples Chocolate agar 28 days Brucella agar 28 days BHI 28 days
2011 Sterile saline 3 ml Blood agar
Seward Stomacher
Curmni gl Elic
(55) Renz et al. (46) Synovial f Not specified 0,1 ml 7 days Mot specified 0,1 ml 14 days Thioglycolate ? Bactec Peds Plus/F 1ml ?
(57) Hughes et al. Tissue samples Chocolate agar 0,25 ml 5 days Blood agar 0,25 ml 5 days Robertson's cooked 5 days Bactec standard Anaerobic/F 0,1 ml |5 days
Sterile saline 5ml Blood agar 0,25 ml Blood agar meat broth 0,1 ml Bactec Plus aerchic/F 0,1 ml
sterile glass beads + metronidazole disk 0,25 ml Fastidious anaerobic
broth 0,1 ml
(59) Roux et al. 2011  |Tissue samples Chocolate agar 5 days Blood agar 5 days BHI 48h
Sterile water 20ml Sheep blood agar 24-48h Rasenow broth 14 days

Glass beads




3.2 Microbiologieg Conventionele media

AGeen formele studies over ideale (combinatie) van cultuurmedia

AMeest gebruikte media in alle studies:
ANonselectievebloedbevattendemedia
A Aanrijkingsmedia zoathioglycolate



3.2 Microbiologie Hemoculturen

AVoordelen aangetoond door verschillende studies

ATe verklaren door:
A Grotere kweekbare volumes
Al I v ST A s H)RBagHRIUs flissen => neutraliseren antibiotica

AZowel voor synoviaal vocht, weefselbiopten swnicatievocht

AReeds lang gekend voor synoviaal vocht:

A Hugheset al. (2001):
A BACTE@edsPlus/Fflessen
A Patiénten met septische artritis
A Detectie van 62 pathogenen meemocultuurflesserversus 51 conventioneel



3.2 Microbiologie&e Hemoculturenwveefselbiopt

APeel et al. (2016)
ABactedPlus Aerobic/Fen Bacted.ytid10 Anaerobi¢F flessen
Alncubatie 14 dagen

A Sensitiviteit van 92%voor hemocultuurflessewersus62,6% voor
conventionele media

AHoogste sensitiviteit wanneer alle media werden gecombineerd.



3.2 Microbiologie&e Hemoculturenwveefselbiopt



