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Antibiyotikli kemik ¢cimentosunun 0 ve 15. gunlerde

mekanik dayanimm
Surgical Simplex P kemik ¢imentosu ve teikoplanin ile biyomekanik calisma

Mechanical strength of antibiotic-impregnated bone cement on Day 0 and Day 15:
a biomechanical study with Surgical Simplex P and teicoplanin
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Ama¢: Mekanik dayanim agisindan 40 gr belirli bir kemik c¢i-
mentosuna katilabilecek belirli bir antibiyotigin maksimum do-
zu “0. glin” ve antibiyotik salinimi sonras1 “15. giin” i¢in arasti-
rild1.

Calisma plam: 40 g Surgical Simplex P kemik ¢imentosuna 0,
400, 800, 1200, 1600, 2000, 3200 ve 4000 mg teikoplanin katila-
rak sekiz deney grubu olusturuldu. Kompresyon ve dort nokta eg-
me mekanik dayanim testleri i¢in ii¢lincii kusak sement hazirlama
ve uygulama kosullarinda 6rnekler elde edildi. Her bir konsant-
rasyon i¢in “0. giin” ve “15. giin” igin 10’ar 6rnek olusturuldu.
Orneklerin mekanik dayanim testleri ASTM ve ISO standartlari-
na gore “0. glin” ve 37° C su banyosunda antibiyotik salinim1 son-
ras1 “15. giin”de yapildi. Degisik antibiyotik konsantrasyonlar1 O
mg kontrol grubu ile, ayrica ayn1 antibiyotik konsantrasyonlarinin
0. giin ve 15. giin mekanik test sonuglar kargilastirildi.

Sonuglar: Kompresyon testlerinde “0. giin” grubu iginde
anlamli farklilik bulunmads; “15. giin” grubunda ise 800 mg’den
itibaren anlamli dayanim azalmasi saptandi. Her iki grupta tiim
konsantrasyonlarda elde edilen mekanik dayanim degerleri
ASTM alt limiti olan 70 MPa’nin iizerindeydi. Dort nokta egme
testinde “0. giin” grubunda 1200 mg’den itibaren, “15. giin” gru-
bunda ise 400 mg’den itibaren anlamli dayanim azalmasi sap-
tand1. “15. giin” grubundan 4000 mg ISO’nun alt limiti olan 50
MPa’'nin altinda kalirken, 3200 ve 2000 mg gruplarinda 50
MPa’ya cok yakin sonuglar elde edildi.

Cikanmlar: Deney sonuglari, iiglincii kusak ¢imento hazirlama
ve uygulama kosullarinda, 40 gr Surgical Simplex P kemik ci-
mentosuna giivenle katilabilecek en yiiksek teikoplanin dozunun
1600 mg oldugunu gosterdi.

Anahtar sozciikler:  Antibiyotik/uygulama ve doz; kemik ¢imento-

su; yiizey ozellikleri; stres, mekanik; teikoplanin/terapotik kulla-
nim; gerilim kuvveti.

Objectives: To determine the maximum amount of a specific
antibiotic added to 40 g acrylic bone cement in terms of the
effect on mechanical properties of the bone cement on Day 0
and after antibiotic release on Day 15.

Meth ods: In an experimental design, eight teicoplanin doses (0,
400 mg, 800 mg, 1200 mg, 1600 mg, 2000 mg, 3200 mg and 4000
mg) were added to bone cement (Surgical Simplex P). Specimens
were prepared using the third generation cementing technique to
determine the compressive strength and four-point bending
strength according to ASTM and ISO standards, respectively. For
each concentration, 10 samples were prepared for Day 0 and Day
15. Mechanical tests were performed on Day 0 and after antibiot-
ic leaching in water at 37° C on Day 15. 0 mg specimens served
as controls and mechanical strengths for each antibiotic concen-
tration on Day 0 and Day 15 were compared.

Results: In compression tests, Day 0 samples showed no signifi-
cant differences, whereas Day 15 samples starting with 800 mg
exhibited significant decreases in compressive strength. However,
the compressive strengths were above the minimum standard of 70
MPa set by ASTM at all concentrations and in all groups. Four-
point bending tests demonstrated significant decreases in strength
starting with 1200 mg in Day O samples, and with 400 mg in Day
15 samples. Four-point bending strengths of 2000 mg, 3200 mg,
and 4000 mg samples decreased below, or approximated closely
the minimum standard of 50 MPa set by ISO on Day 15.

Conclusion: Our results suggest that the maximum amount of
teicoplanin dose to be safely added to 40 g of Surgical Simplex
P is 1600 mg when third generation cement mixing and applica-
tion techniques are employed.

Key words: Antibiotics/administration & dosage; bone cements;
surface properties; stress, mechanical; teicoplanin/ therapeutic use;
tensile strength.
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1960’11 yillarin ortalarindan itibaren kalga,
1980’lerin basindan itibaren diz artroplastileri orto-
pedistler tarafindan uygulanan en yaygin ve basari-
It cerrahi girisimlerden olmustur. Enfeksiyon ek-
lem artroplastisi sonrasi gelisebilecek en ciddi
komplikasyonlardan biridir. Cogul cerrahi girigim-
ler, uzun siire hastanede yatis ve poliklinik takiple-
ri ve suboptimal sonuglar enfekte artroplastik giri-
simlerin karakteristik ortak 6zellikleridir. Enfeksi-
yonun hasta ve hekimde yaratti§1 travma, arastir-
macilar1 enfeksiyon sikligini azaltmak icin degisik
koruyucu ve tedavi edici teknikleri gelistirmeye
zorlamistir. Geligen antisepsi ve asepsi teknikleri,
laminar hava akimi ve ultraviyolenin ameliyatha-
nelerde kullanilmasi, ameliyat sirasinda uygulanan
antibiyotik proflaksisi ve antibiyotikli irigasyon si-
vilarinin yara yikanmasinda kullanimi, enfeksiyon
oranlarini diislirmek i¢in bagvurulan yontemlerden
bazilaridir. Ameliyat sahasmda antibiyotik kullani-
minin bir diger yolu da kemik ¢imentosunun igine
antibiyotik katilmasidir. Bu fikri ilk gelistirenler
Buchholz ve ark.” 1970 yilinda 2 gr gentamisin to-
zunu 40 gr Palacos® (Smith & Nephew Orthopa-
edics, Memphis, TN-A.B.D.) kemik ¢imentosuna
katarak primer kalca artroplastisi olgularinda en-
feksiyon oranini %1.2°den %0.09’a diisiirmiisler-
dir. Ayn1 grup tarafindan enfekte total kalga artrop-
lastilerinin tek asamali revizyonunda antibiyotikli
kemik c¢imentosunun kullanimi sonucu %70 ora-
ninda basarili sonug bildirilmistir." Bugiine kadar
yapilan bir¢ok in vitro ve in vivo ¢alismada, Pala-
cos®-gentamisin diginda termostabil degisik antibi-
yotiklerin ¢ogu mikroorganizmanin minimal inhi-
bitér konsantrasyonu (MIK) ve minimal bakterisit
konsantrasyonu (MBK) iizerinde lokal antibiyotik
diizeyi saglayarak farkli kemik ¢cimentolarindan sa-
linabildikleri gosterilmistir.*”

Ortopedik enfeksiyonlarda izole edilen baglica
mikroorganizma Gram-pozitif koklar, 6zellikle me-
tisiline direngli  Staphylococcus aureus’dur
(MRSA). Ancak bu mikroorginizma vankomisin
veya teikoplanin gibi giiclii antibiyotiklere duyarli-
dir.®"" Su anda gerek iilkemizde gerek yabanci iil-
kelerde bu iki antibiyotigi iceren hazir kemik ci-
mentosu bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu antibi-
yotiklerin proflaktik veya terapotik amach kulla-
nimlar1 ancak toz halindeki ¢imentoya ameliyatha-
ne sartlarinda karistirilmasi ile miimkiin olmakta-
dir. Teikoplaninin kemik cimentosunun mekanik

dayanikliligina etkisini gosteren tek ¢alisma bu ¢a-
Iismanin yazarlarindan biri tarafindan daha once
yapilmis;"? numuneler hazirlandiktan 2442 saat
sonra yapilan kompresyon testinde 2 grama kadar
teikoplanin 40 gr Cemex® (Isoplastic, Tecres Spa,
Italya) kemik cimentosuna katilabilecegi gosteril-
misti."? Ancak klinik uygulamada durum biraz da-
ha farklilik gostermektedir: Implantasyon sonrasi
cimento ylizeyindeki antibiyotik molekiilleri he-
men salinmaya baglar; salindiklar1 yerde hava hab-
beciklerine benzer bogluklar kalmakta ve porozite
artmaktadir (Sekil 1). Mekanik dayaniklilig: etkile-
yen baglica faktoriin porozite olmasi,"*"" bize, anti-
biyotik salinimi sonras1 40 gr ¢imento tozuna gii-
venle katilabilecek antibiyotik miktarinin 2 gram-
dan daha az olabilecegini diislindiirdii.

Bu ¢alismada, MRS A’ya kars1 etkili olan ve iil-
kemizde de son yillarda bulunan teikoplanin (Tar-
gocid®, steril toz, Hoechst Marion Roussel) ve
tiim diinyada ve lilkemizde de en yaygin kullani-
lan kemik cimentolarindan biri olan Surgical
Simplex P (Howmedica, Shannon, Co. Clare, Ir-
landa) kullanilarak, 0. ve 15. giinlerde yapilan
kompresyon ve dort nokta egme mekanik daya-
niklilik deneyleri ile 40 gr ¢cimento tozuna giiven-
le katilabilecek maksimum antibiyotik miktarinin
belirlenmesi amaclandi.

Gerec¢ ve yontem

Calismamizda kompresyon testi icin Amerikan
Test ve Malzemeler Cemiyeti nin (American Soci-
ety for Testing and Materials, ASTM) F 451-99a
kodlu “akrilik kemik ¢imentosu icin standart 6zel-
likler” bolimiindeki yontem esas alindi." Dort
nokta egme testi i¢in Uluslararasi Standardizasyon
Organizasyonu’nun (International Organization for
Standardization, ISO) 5833 kodlu yontemi kulla-
nildi."
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Cimento ve antibiyotik

Kemik ¢imentosu olarak yiiksek viskoziteli, radi-
oopak medium olarak barium sulfat iceren Surgical
Simplex P kullanildi (Tablo 1). Teikoplanin, iilke-
mizde ticari olarak 200 ve 400 mg’lik flakonlar sek-
linde piyasada bulunmaktadir. Her 400 mg teikopla-
nin flakonunda ayrica 24 mg sodyum kloriir bulun-
maktadir. Calismamizda 40 gr ¢cimento tozuna 0 mg,
400 mg, 800 mg, 1200 mg, 1600 mg, 2000 mg, 3200
mg ve 4000 mg teikoplanin katilarak sekiz grup
olusturuldu. Her antibiyotik konsantrasyonu icin
10’ar adet kompresyon ve 10’ar adet dort nokta eg-
me Ornegi “0. giin” ve “15. giin” gruplari i¢in ayr1
ayr1 hazirlandi.

Antibiyotikli cimentonun hazidamsi

Teikoplaninin topak halindeki béliimleri ezilerek
tamamen toz haline getirildikten sonra ameliyat sart-
larinda yapildig: sekilde ve goz karar ile ayn1 mik-
tarda cimento tozu ile harmanlandi ve ayni islem ci-
mento bitene kadar tekrarlandi. Sonugta 40 gr ci-
mento tozunda homojen bir antibiyotik dagilimi el-
de edildi. Cimentoya karistirilan antibiyotik miktari
arttikca, 6zellikle 3200 ve 4000 mg dozlarda, karisi-
min renginin uguk sariya dondiigii gézlendi. Ayrica
antibiyotik miktar1 arttik¢a, 6zellikle 3200 ve 4000
mg gruplarinda, viskozitenin azaldig1 ve ¢cimentonun
sertlesme siiresinin uzadig1r gozlendi. Antibiyotikli
cimentoya sivi monomer eklenmesi sonrasi karistir-
ma islemi Summit® karigtirma ve tabanca seti (Sum-
mit Medical Ltd., Gloucestershire, ingiltere) kullani-
larak vakum altinda yapildi.

Kompresyon test 6meklerinin hazidanmasi

ASTM F 451-99a boliimiinde belirtilen kaliplar-
da hazirlanan test 6rnekleri, yiiksekligi 12 mm, ca-
p1 6 mm olan silindirlerden olusuyordu. Ozel ola-
rak yaptirilan 48 delikli plak, cikartmay1 kolaylas-
tirmak icin deliklerin i¢ine az miktarda siv1 vazelin

Tablo 1. Surgical Simplex P ¢imentosunun kompozisyonu!

pliskiirtiildiikten sonra, Summit giringa sistemi ile
doldurulup, iki deliksiz ayn1 boyuttaki plaka ara-
sinda mengene ile sikistirildi ve ¢imentonun sert-
lesmesi beklendi. Kaliplardan 6zel ¢ikarticisi yar-
dimiyla ¢ikartilan orneklerin uglarmin diizgiin ve
birbirine dik olmasmna dikkat edildi. Silindirik 6r-
nekler imalat sirasinda olusabilecek hatalara (hava
habbecigi, yiizey diizensizligi v.b.) karst gozle ve
radyografik olarak incelendi. Kesit yilizeyinin
%10’undan fazlasini ilgilendiren kusurlu ornekler
degerlendirmeye alinmadi.

Dort nokta egme test omeklerinin hazidanmasi

ISO 5833 yonetmeligine gore 3.3x10x75 mm bo-
yutlarinda dikdortgenler prizmasi seklindeki 6rnek-
ler, bu is i¢in 6zel olarak yaptirilan kaliplar yardimi
ile tiretildi. Cikartmay1 kolaylastiran sivi vazelin sii-
rilldiikten sonra Summit siringa sistemi ile vakum
altinda hazirlanan cimento ile kaliplar dolduruldu,
iki deliksiz kalip arasinda mengene ile sikistirildi ve
sertlesmesi beklendi. Kaliplardan ¢ikartilan drnekler
gozle ve radyolojik olarak iiretim hatasi agisindan
incelendi; %10’dan fazla kusurlu Ornekler elimine
edildi degerlendirmeye alinmadi.

Kompresyon testi

“0. glin” ornekleri, hazirlandiktan sonra 24+2 sa-
at oda 1sisinda bekletilip test edildi (Sekil 2). “15.
giin” drnekleri 37° C’a ayarlanmig su banyosu i¢in-
de, her bir grup ayn plastik kutularda olmak iizere
100 ml izotonik serum i¢ine kondu. Yirmi dort saat-
te bir kaplar ve izotonik serum degistirildi. Bu sekil-
de difiizyon ile seruma salinan antibiyotik ortamdan
uzaklastirildi ve in vivo kosgullar simule edildi. Anti-
biyotik saliniminin ¢ok biiyiik oranda gerceklestigi
varsayilarak'**"***"" kompresyon testleri 15. giiniin
sonunda tekrarlandi. Silindirler 25 mm/dak hizla
yiiklendi; %2’lik kalic1 deformasyon olusturan stres
(%2 proof stress), streste artma olmaksizin strain’in

14]

Likit

Toz
294 ¢ Poli (metil metakrilat, styrene)
6.0¢g Poli (metil metakrilat)
40¢g Barium sulfat
0.6¢g BPO

18.31 g metil metakrilat (=19.50 ml)
0.48 g N, N-dimetil-p—toluidine (=0.50 ml)
80 ppm hidroquinon

18.79 g (20 ml)
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Kuvvet

Sekil 2. ASTM F 451-99a standar-
dina gére dretilen 12 mm
yUkseklik ve 6 mm ¢apin-
daki test drneklerine komp-
resyon Kuvvetinin uygula-
nimi.

arttig1 nokta (upper yield point) veya ornegin kiril-
masindan hangisi daha once gerceklesirse mekanik
dayanim sinir1 (failure load) olarak kabul edildi.

Dort nokta egme testi

“0. gilin” ve “15. giin” test orneklerinin hazirlan-
mas1 kompresyon 6rnekleri ile ayni sekilde yapildi.
Cubuklar 5 mm/dak hiz ile kirilincaya kadar yiiklen-
diler (Sekil 3). Kirilma aninda okunan kuvvet meka-
nik dayanim sinir1 olarak kabul edildi.

Tiim mekanik testler Istanbul Teknik Universi-
tesi Makina Fakiiltesi Mukavemet Birimi Labora-

* Ring tranduser

Sekil 4. Deney dizenegi.

Kiriima

Sekil 3. ISO 5833 standardina gbére Uretilen
3.3x10x75 mm boyutlarindaki test érnek-
lerine doért nokta egme kuvvetlerinin uy-
gulanimu.

tuvari’nda yapildi. Test cihazinda (Universal Mate-
rial Testing Machine, TecQuipment Ltd, Model/Se-
ri No: SM 100/J1007/4, Ingiltere) deney pargalar1
kompresyon kuvvetleri ve egme momentleri uygu-
lamak iizere hazirlanmis olan diizeneklere yerlesti-
rildi, farkli kompresyon ve egme kuvvetleri uygu-
land1. Kuvvetler dort adet straingage’den olusturu-
lan ring seklindeki kuvvet transduseri yardimiyla
birim sekil degisimi olarak straingage kopriisii ve
Data Logger (Tecquipment Ltd., Model / Seri No:
E31 /J3080 / 3, Ingiltere) cihazindan okundu. Bu
degerler Data Logger cihazindan bilgisayara akta-
rildi. Terminal programi yardimiyla Excel dosyasi
seklinde kaydedildi (Sekil 4).

Hesaplar ve istatistiksel analiz

Birim sekil degisimi degerleri kalibrasyon sonu-
cunda kuvvete cevrilerek, her bir deney parcasi icin

Data logger
\
-
Bilgisayar '

,,
=
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kompresyon ve kirilma kuvvetleri belirlendi. Kore-
lasyon uygulamalar1 Microsoft Excel programinda
yapildi. Birim sekil degistirme degerleri kuvvet cin-
sinden bulunduktan sonra, (i) kompresyon zorlan-
mast i¢cin bulunan kuvvet degerleri, kompresyon test
orneklerinin kesit alanina béliinerek zorlanma geril-
mesi MPa (N/mm?®) cinsinden bulundu. (ii) Egme
zorlanmasi i¢in bulunan kuvvet degerleri, tek eksen-
li egme zorlanmasi hesap esaslarina gore yapilarak,
egme gerilme degerleri MPa (N/mm’®) cinsinden bu-
lundu.

Istatistiksel degerlendirmeler INSTAT paket
programi (GraphPad Software V. 2.02 Dr. Granger,
LSV Medical Center) kullanilarak yapildi. Komp-
resyon ve dort nokta testleri birbirlerinden ayr ola-
rak degerlendirildiler. Farkli antibiyotik dozlarinin
ayn1 grup i¢inde karsilastirilmasinda parametrik test
olarak ANOVA (one-way analysis of variance) “un-
paired t-test”; “0. giin” ve “15. giin” gruplarinin kar-
stlagtirtlmasinda ise parametrik ANOVA “paired t-
test” kullanildi. Istatistiksel analizler %95 giiven
araliginda yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Sonuclar
Kompresyon testi

“0. glin” ve “15. giin” gruplarinda tiim antibiyo-
tik konsantrasyonlarinda ASTM F 451-99a standar-
dinda 6ngoriilen alt limit deger olan 70 Mpa’nin"®
izerinde degerler elde edildi (Tablo 2, Tablo 3, Sekil
5a). “0. giin” grubu i¢inde 0 mg kontrol grubu ile
karsilastirildifinda anlamli farklilik bulunmadi. “15.

Tablo 2. “0. giin” kompresyon testi sonuglari

giin” grubunda ise 400 mg grubu disinda diger alt1
grubun tiimiiniin mekanik dayanim degerlerinde is-
tatistiksel olarak ¢cok anlamli azalma saptandi. “O.
glin” ve “15. giin” gruplararas: karsilagtirmada ise
anlamli derecede farkli sonug elde edilmedi.

Dort nokta egme testi

ISO’nun belirledigi alt limit olan 50 Mpa’nin"” al-
tinda sadece “15. giin” grubundan 4000 mg kalirken,
standart sapmalar1 g6z Oniine alindiginda yine “15.
giin” grubundan 2000 mg ve 3200 mg’lerin de alt sin1-
ra ¢ok yakin olduklari goriildii (Tablo 4, Tablo 5, Sekil
5b). “0. giin” grubunda kontrol grubu ile karsilastirl-
diginda 1200 mg’den itibaren antibiyotik dozu arttik-
ca cok anlamlilik kazanan bir dayanim azalmasi sapta-
nirken, “15. giin” grubunda 400 mg grubundan itiba-
ren artan anlamli farklilik saptandi. “0. giin” ve “15.
giin” karsilastirildiginda 400, 800 mg gruplar igin an-
laml1 (p<0.05) ve 2000, 3200 ve 4000 mg gruplari i¢in
cok anlamli (p<0.0005) azalma gozlendi.

Tartisma

Antibiyotikli kemik ¢cimentosu ortopedik cerrahi-
de bir¢ok amagla kullanilmaktadir. Primer artroplas-
tilerde proflaktik amacla kullanilabildigi gibi,"” en-
fekte artroplastilerin c¢ift asamali revizyonunun bi-
rinci agamasinda spacer ve zincir seklinde veya anti-
biyotikli ¢imento ile stvanmis gegici protez bi¢imin-
de (PROSTALAC, Prosthesis of Antibiotic Loaded
Acrylic Cement) de kullanilmaktadir.** Ayrica tek
asamal1 septik revizyonlarda ve cift asamali reviz-
yonlarin ikinci seansinda kalict protezin fiksasyo-
nunda da kullanilmaktadir."**

Antibiyotik dozu Omg 400mg 800mg 1200mg 1600mg 2000 mg 3200 mg 4000 mg
Ortalama (MPa) 101.4 111.4 99.7 103.2 107.5 101.6 102.4
SS (MPa) 10.4 3.7 7.2 53 4.5 15.9 4.3

P AD AD AD AD AD AD
Mpa: Mega Pascal; SS: Standart sapma; AD: Anlamli degil

Tablo 3. “15. giin” kompresyon testi sonuclari

Antibiyotik dozu Omg 400mg 800mg 1200mg 1600mg 2000 mg 3200 mg 4000 mg
Ortalama (MPa) 103.6 112.5 96.7 98.6 105.5 102.1 103.9
SS (MPa) 5.8 5.3 6.2 4.4 4.2 3.8 2.6

P AD CA CA CA CA CA

Mpa: Mega Pascal; SS: Standart sapma; AD: Anlamli degil; CA: Cok anlamli
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Kemik ¢imentosundan antibiyotik salinimi ¢i-
mento yiizeyinden, hava habbecikleri ve mikro cat-
laklardan difiizyon yoluyla olmaktadir. Salinan anti-
biyotik miktari, kemik ¢imentosu i¢indeki antibiyo-
tik konsantrasyonu ve ¢imentonun porozitesi ile di-
rekt iligkilidir.>"****"

Tablo 4. “0. giin” dort nokta egme test sonuglari

Antibiyotik katilmasinin ¢imentonun mekanik
dayanimu iizerine etkisi birgok calismada arastiril-
mugtir.'*”*>#29 Mekanik dayanim, kullanilan ¢imen-
toya, ¢cimentonun hazirlanigina, katilan antibiyotik
tiirii ve miktarina gore degismektedir. Mekanik da-
yanmim kronik osteomiyelit tedavisinde kullanilan an-

Antibiyotik dozu Omg 400mg 800mg 1200mg 1600mg 2000 mg 3200mg 4000 mg
Ortalama (MPa) 105.4 103.8 105.2 81.3 80.1 84.2 84.2 70.6
SS (MPa) 21.8 13.6 18.4 13.5 17.5 8.6 8.5 6.8
p AD AD A A A CA
Mpa: Mega Pascal; SS: Standart sapma; A: Anlamli; CA: Cok anlamli; AD: Anlaml degil
Tablo 5. “15. giin” dort nokta egme test sonuglari
Antibiyotik dozu Omg 400mg 800mg 1200mg 1600mg 2000 mg 3200 mg 4000 mg
Ortalama (MPa) 103.6 78.9 78.4 67.8 74.2 59.5 60.0 51.7
SS (MPa) 20.3 14.5 11.9 6.8 7.5 5.6 9.8
p A A CA A CA CA CA
Mpa: Mega Pascal; SS: Standart sapma; A: Anlamli; CA: Cok anlamli; AD: Anlaml degil
140.0
(a) 140.0 (b)
120.0 T 120.0
- o1
100.0 100.0
80.0 80.0
= =
60.0 60.0
40.0 40.0
20.0 20.0
Mg Mg
0.0 0.0

OD 400D 800D 1200D 1600D 2000D 3200D 4000D

OD 400D 800D 1200D 1600D 2000D 3200D 4000D

Sekil 5. (a) Kompresyon test sonuglarinin; (b) Dért nokta egme test sonuglarinin grafigi. ici dolu noktalar “0. gin”,

ici bos noktalar “15. giin” gruplarina aittir.
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tibiyotik zincirlerde™” yiik tagimadiklari i¢in 6nemli
degildir. Ancak cimento protez fiksasyonunda kulla-
nildig1 zaman mekanik dayanim 6nem kazanmakta
ve katilabilecek maksimum antibiyotik miktarimin
belirlenmesi gerekmektedir.

Bu amagla Bucholz ve ark."” tarafindan ilk kul-
lanilan ¢imento olan Palacos® daha sonra yapilan
bircok calismada diinyada yaygin olarak kullanilan
CMW? (DePuy Inc., Warsaw, IN-A.B.D.), Surgical
Simplex P® ve diger bagka ¢imentolar ile kargilagti-
rilmig ve antibiyotik salmimi agisindan Palacos’un
en iistiin ¢imento oldugu cesitli calismalarda goste-
rilmistir."”*"* Ancak iilkemizde Palacos kullani-
minin ¢ok kisithi ve kesintili olmasi nedeniyle biz
calisgmamizda iilkemizde uzun zamandan beri yay-
gin olarak kullanilan Surgical Simplex P’yi tercih
ettik.

Kemik cimentosunun mekanik dayanikliliginda
porozitenin negatif etkisi bilindiginden, poroziteyi
azaltmak i¢in santrifuj"*"' ve vakum altinda karistir-
ma ve tabancali uygulama sistemleri"*"”' kullanildi-
ginda mekanik dayanikliligin arttigi gosterilmistir.
Bu nedenle, ¢alismamizda tiim 6rneklerin hazirlan-
masinda Summit karistirma ve tabanca sistemi kul-
lanildi.

Kemik ¢cimentosu ile kullanilacak antibiyotigin
oncelikle toz halinde olmas1 gerekmektedir. Ayri-
ca antibiyotik tozu ¢imentonun tozu ile 6nce ka-
ristirllmali; homojen bir dagilim saglandiktan
sonra s1vi monomer ile karistirilmalidir. Sivi sek-
lindeki antibiyotiklerin toz halindeki ¢cimento ile
karistirildiginda erken prepolimerizasyon siirecini
bozarak mekanik dayaniklilig1 azalttig1 bilinmek-
tedir."?%

Periprostetik enfeksiyonlar ile ilgili makaleler-
de izole edilen mikroorganizmalar arasinda
Staphylococcus aureus ve S. epidermidis ilk sirada
yer almaktadir.®'" Teikoplanin bakterisit etkili bir
glikopeptid antibiyotik oldugundan, MRSA veya
S. epidermidis de dahil Gram-pozitif bakteri en-
feksiyonlarinda giderek artan siklikta kullanilmak-
tadir."*" Literatiirde teikoplanin’li el yapimi
PMMA zincirinin iki gentamisine diren¢li kemik
enfeksiyonunda basar1 ile kullanildigini bildiren
sadece bir caligmaya rastlandi.” Palacos ¢imento-
suna (40 gr) 2 gr teikoplanin karistirilmast sonucu
elde edlen PMMA zincirinden 30 giinde salinan
antibiyotik miktarinin bircok Gram-pozitif mikro-

organizmanin MIK ve MBK degerlerinin iizerinde
oldugu saptanmigtir.”

ASTM tarafindan kemik ¢cimentolarinin mekanik
dayanimimnin test edilmesi icin Onerilen tek test
kompresyon testi olmasina ragmen, aynmi boliimiin
ek kisminda germe, egme testlerinin yiizey defektle-
rine ve internal porozite i¢in daha duyarli olabilece-
gine dikkat cekilmistir."” Bu nedenle, ¢alismamizda
kompresyon testi ile birlikte ISO tarafindan tarif edi-
len dort nokta egme testini'” de kullandik. Dayanik-
liligin azalmasina yol agan porozite antibiyotik sali-
nim1 sonrasi artmaktadir; bu durum sement i¢indeki
antibiyotik konsantrasyonu ile iligkilidir. Sonuglari-
miz irdelendiginde “0. giin”de 40 gr Surgical Simp-
lex antibiyotik tozuna 4000 mg’ye kadar teikoplanin
karistirllmasinin kompresif yiikler acisindan zarari-
nin olmadig1 saptanmasina ragmen, “15. giin”’de 400
mg’den sonra, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli dayamim kaybi1 gozlendi. Ancak gerek “0.
giin” gerekse “15. giin” grubunda higbir antibiyotik
konsantrasyonunda alt limit olan 70 MPa sinirina
yakin sonug elde edilmedigi g6z iiniinde bulundurul-
malidir.

Dort nokta egme testine gore “0. giin” itibari ile
800 mg, “15. giin” itibari ile 400 mg’den fazla anti-
biyotik katilmasinin makaslama ve egme kuvvetleri-
ne karst anlamli dayanim kaybi yaratti§1 saptandi.
Buna kargin, “15. giin”de sadece 1600 mg’ye kadar
olan antibiyotik konsantrasyonlarinin egme ve ma-
kaslama kuvvetlerine minimum yeterli (>50 MPa)
direnci gosterebildigi gozlendi.

Literatiirde antibiyotik katiliminin kemik ¢imen-
tosunun mekanik dayanimi iizerine etkisi konusunda
degisik sonuglar bildirilmigtir.*"*'*">*?% Bunun bas-
lica nedeni, farkli antibiyotik ve antibiyotik konsant-
rasyonlari, farkli ¢imentolar, farkli mekanik test
yontemlerinin kullanilmis olmasidir. Bu nedenle, ¢a-
lismamiz1 bire bir karsilastiracagimiz bir literatiir
bulamadik. Lautenschlager ve ark.” 4.5 gramdan
fazla gentamisin siilfat katilmasinin Palacos ve Sur-
gical Simplex ¢imentolarinin kompresif dayanimini
70 Mpa’nin altina indirdigini gostermislerdir. Ayni
yazarlar 40 giin 37° C suda bekletilen 6rneklerin yii-
zeylerinde antibiyotik salimimi sonrast kanallarin
olustugunu saptamislar, ancak bunun kompresif ve
tensil mekanik dayaniklilikta anlamli fark yaratma-
digin1 bildirmiglerdir.”*” Lidgren ve ark.!'” ise anti-
biyotikli cimentoyu iki ay Ringer soliisyonunda bek-
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lettiklerinde mekanik ozelliklerinde az da olsa bir
bozulma saptamislardir. Calismamizla ayni antibiyo-
tik, benzer konsantrasyonlar ve benzer kompresyon
deney diizeneginin kullanildigi Goéksan ve ark.nin™?
caligmasinda “0. giin”de 1000, 2000, 3000 ve 4000
mg gruplarinda dayanimda azalma agisindan anlam-
I1 fark bulunmustur. Tki ¢alismanin degisik sonuglar
kullanilan farkli cimentolara baglanabilir. Goksan ve
ark. “0. giin”de kompresif kuvvetler acisindan gii-
venle kullanilabilecek antibiyotik miktarini 2000 mg
olarak belirtirlerken, ¢alismamizda salinim sonrasi
“15. gilin”de bu miktarin dort nokta egme testinde
1600 mg’ye inmesi dikkat cekicidir.

Kemik ¢cimentosunun yaslanma 6zelligi de iyi bi-
linmektedir. Kemik ¢imentosunun porozitesini arti-
rarak mekanik dayanimim azaltan diger faktorlerin
basinda ¢cimentoya kan, yag ve diger sivilarin karis-
mast gelir."”*' Bu nedenle, kemik ¢imentosuna anti-
biyotik karistirilan durumlarda iiclincii kusak se-
mentleme kurallarina mutlaka dikkat etmek gerekir.

Bulgularimiz egme ve makaslama kuvvetlerine
kars1 mekanik dayanim agisindan iiciincii kusak se-
ment hazirlama ve uygulama kosullarinda 40 gr Sur-
gical Simplex P kemik ¢imentosuna giivenle katila-
bilecek maksimum teikoplanin dozunun 1600 mg ol-
dugunu gosterdi. Daha fazla miktarlarda antibiyotik
salmim ozelligine sahip ¢imentolar (Palacos vb.)
ve/veya birinci kusak sementleme teknigi kullanildi-
ginda, artan porozite sonucu giivenle katilabilecek
antibiyotik konsantrasyonunun daha da asagilara
inebilecegi varsayilabilir.
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