Sažetak

Uvod/Cilj 
Koštani alograftovi se često koriste u rekonstruktivnim ortopedskim procedurama. U cilju obezbeđivanja visokih standarda u kontroli infekcije nakon koštane alotransplantacije, analizirali smo glavne uzroke kontaminacije koštanih alograftova i pratećih hirurških infekcija u našoj instituciji. 

Metode
Retrospektivno smo analizirali mikrobiološki nalaz odbačenih koštanih alograftova i hirurškog mesta primalaca. Zasejavanje briseva 309 glava butnih kostiju živih donora posle preloma vrata butne kosti ili primarne totalne artroplastike kuka obavljeno je od Januara 2007. do Decembra 2013.godine. U prevenciji kontaminacije koštanih alograftova koristili smo 2mg/ml amikacina prilikom njihovog topljenja. Stopa infekcije je analizirana kod 197 primalaca. Prikazan je svaki slučaj pacijenta sa ispoljenom infekcijom operativnog mesta nakon transplantacije koštanog alografta.
Rezultati
Od 309 doniranih femoralnih glava, zbog bakterijske kontaminacije je odbačeno 37, dajući stopu kontaminacije od 11.97 %. Postoperativno praćenje 213 koštanih alotransplantacija kod 197 primalaca ispoljilo je stopu infekcije od 2.03 %. Koagulaza negativni Staphylococcus je bio najčešće identifikovani uzročnik kontaminacije koštanih alograftova i hirurškog mesta primalaca. 
Zaključak
Stopa bakterijske kontaminacije koštanih alograftova i infekcije hirurškog mesta primalaca u našoj ustanovi su u skladu sa međunarodnim standardima. Koagulaza negativni Staphylococcus je bio najčešće identifikovani uzročnik kontaminacije koštanih alograftova i hirurškog mesta primalaca. Nema dokaza da su infekcije operativnog mesta bile u očiglednoj vezi sa upotrebom koštanog alografta. Predlažemo dalja unapređenja u dekontaminaciji koštanog alografta visoko koncentrovanim rastvorima antibiotika kao i njegovog neposrednog okruženja u cilju smanjenja rizika od infekcije kod primalaca. 
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Abstract

Background/Aim 

Bone allografts are frequently used in orthopaedic reconstructive procedures carrying a high risk for recipients. To provide high standard infection control after bone allotransplantation, we analyzed the main causes of allograft contamination and associated surgical infections in our institution.
Methods

We retrospectively analyzed the microbiology of discarded bone allografts and the surgical site of the recipients. A swab culturing was conducted on 309 femoral heads from living donors who underwent partial and total hip arthroplasty between January 2007 and December 2013. To prevent potential bone allograft contamination we used saline solution of 2.0 mg/ml of amikacin during thawing. The overall infection rate was analyzed in 197 recipients. A case patient was any patient who acquired a surgical site infection after allogenic bone transplantation.

Results

Of the 309 donated femoral heads, 37 were discarded due to bacterial contamination, giving an overall contamination rate of 11.97 %. The postoperative survey of 213 bone allotransplantations among 197 recipients showed an infection rate of 2.03 %. The coagulase-negative Staphylococcus was the most commonly identified contaminant of the bone allografts and the recipient surgical site. 

Conclusion
The allograft contamination rate and the infection rate among recipients in our institution are in accordance with the international standards. The coagulase-negative Staphylococcus was the most commonly identified contaminant of the bone allografts and the recipient surgical site. There is no evidence that surgical site infections were obviously associated with bone allotransplantation. We suggest further improvements in allograft decontamination with highly concentrated antibiotic solutions and its environment in order to reduce infection risk for recipients.
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