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J Shoulder Elbow Surg (2015) 24, 741-746

Mean = 0.98%

The problem…

The Bigger Problem:  How do we define infection???

Clin Orthop Relat Res (2011) 469:2992–2994
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• 56% positive cultures

• 70% positive for P. acnes

The more cultures you send, the more 
likely you are to get positive cultures

J Shoulder Elbow Surg (2013) 22, 505-511

• N=55, 42% positive P. acnes joint cultures in primary arthritis

• N = 22, 73% positive P. acnes 
deep and superficial cultures

J Shoulder Elbow Surg (2016) 25, 846‐852

J Bone Joint Surg Am. 2014;96:1447-50

• 70% rate of persistence of Propionibacteria after skin preparation

• No Drug:  22/37 positive P. 
acnes cultures (59%)

• Doxycycline: 16/37 positive P. 
acnes cultures (43%)
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Serum

Synovial Fluid

Tissue

Diagnosis

Serum

J Shoulder Elbow Surg (2016) 25, 1034–1040

• WBC, CRP, and ESR commonly normal

J Bone Joint Surg Am. 2014;96:41‐5

• Sensitivity 14%, specificity 94%

Synovial Fluid

• Sensitivity of 63% and a specificity of 95%

J Shoulder Elbow Surg (2015) 24, 1021-1027

• Sensitivity of 30% and a specificity of 67%

J Shoulder Elbow Surg (2015) 24, 1421‐1426
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On the horizon: cytokine profiles

J Shoulder Elbow Surg (2017) 26, 186–196

Synovial Fluid

IL‐6, TNF‐α, and IL‐2:   sensitivity = 80%
specificity = 93%

• 10 wbc / HPF  =  72%sensitive / 100% specific for P. acnes

75% sensitive / 100% specific other organisms

J Bone Joint Surg Am. 2014 Mar 19;96(6):442-7.
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J Bone Joint Surg Am. 2014 Dec 3;96(23):1952-8.

Need Tissue



2/16/2017

6

• Primers designed to amplify a unique region of 16S rRNA gene in P acnes 

• Optimized to detect DNA

• 24 hour results

J Shoulder Elbow Surg. 2017 Feb;26(2):179‐185

On the horizon: PCR / NGS

• Our results show that P. acnes can be detected in practically all sample types

• Possible Contamination from: 

• the patient
• hospital personnel
• lab personnel
• during sample processing 
and analysis

J Clin Microbiol. 2016 Apr;54(4):980‐7

Explant, Mechanical Debridement, Irrigation
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• N = 28 culture positive, 89 culture negative

• 2 of 28 (7.1%) patients with UPCs required future surgery, 
• 1 case of positive cultures (1/6) during revision

• 18 of 89 (20.2%) patients without UPCs required 25 additional surgeries
• 3 cases of positive cultures during revision

Abx Protocol:

• 18 of 28 (64.3%)patients received IV antibiotics for 6 weeks postoperatively 

• 10 of 28 (35.7%) received a routine 2‐week empirical antibiotic regimen

J Shoulder Elbow Surg (2017)

Antibiotics?

J Bone Joint Surg Am. 2016;98:2047‐51 

• N = 27 Culture positive, 28 Control

• 11% reoperation in both groups, 0 for infection

• Abx protocol: 
• high index of suspicion: IV ceftriaxone and IV vancomycin for 3 weeks

• low index of suspicion: oral amoxicillin and clavulanate for 3 weeks

• if 2+ cultures became positive: IV ceftriaxone and/or vancomycin and oral rifampin 
for 6 weeks followed by amoxicillin and clavulanate or doxycycline for a minimum of 
6 months

42% antibiotic side effects (GI, derm, leukopenia)

Dual‐Stage Revision

N = 22 N = 15

• >70 % converted to arthroplasties
• No difference in infection recurrence
• No difference in range of  motion
• No reoperations for infection 
(mean 4 years)
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J Shoulder Elbow Surg (2016) 25, 1337–1345

Diagnosis

• No ideal serum test

• No ideal point of care testing

• Need tissue

• High rate of positive cultures in 
primary and revision surgery

• Cytokine Pofiles/PCR / Next 
Generation Sequencing?

Conclusions

Treatment

• Explant, mechanical debridement, 
irrigation

• Single‐stage sufficient for most, +/‐
antibiotics

• Dual‐stage for obvious 
infection/aggressive organisms

• Alter treatment based on host?

Thank You


