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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 o d s : 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.

R e s u l t s : 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 0 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.

Amaç: Mekanik dayan›m aç›s›ndan 40 gr belirli bir kemik çi-

mentosuna kat›labilecek belirli bir antibiyoti¤in maksimum do-

zu “0. gün” ve antibiyotik sal›n›m› sonras› “15. gün” için araflt›-

r›ld›.

Çal›flma plan›: 40 g Surgical Simplex P kemik çimentosuna 0,

400, 800, 1200, 1600, 2000, 3200 ve 4000 mg teikoplanin kat›la-

rak sekiz deney grubu oluflturuldu. Kompresyon ve dört nokta e¤-

me mekanik dayan›m testleri için üçüncü kuflak sement haz›rlama

ve uygulama koflullar›nda örnekler elde edildi. Her bir konsant-

rasyon için “0. gün” ve “15. gün” için 10’ar örnek oluflturuldu.

Örneklerin mekanik dayan›m testleri ASTM ve ISO standartlar›-

na göre “0. gün” ve 37° C su banyosunda antibiyotik sal›n›m› son-

ras› “15. gün”de yap›ld›. De¤iflik antibiyotik konsantrasyonlar› 0

mg kontrol grubu ile, ayr›ca ayn› antibiyotik konsantrasyonlar›n›n

0. gün ve 15. gün mekanik test sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar: Kompresyon testlerinde “0. gün” grubu içinde

anlaml› farkl›l›k bulunmad›; “15. gün” grubunda ise 800 mg’den

itibaren anlaml› dayan›m azalmas› saptand›. Her iki grupta tüm

konsantrasyonlarda elde edilen mekanik dayan›m de¤erleri

ASTM alt limiti olan 70 MPa’n›n üzerindeydi. Dört nokta e¤me

testinde “0. gün” grubunda 1200 mg’den itibaren, “15. gün” gru-

bunda ise 400 mg’den itibaren anlaml› dayan›m azalmas› sap-

tand›. “15. gün” grubundan 4000 mg ISO’nun alt limiti olan 50

MPa’n›n alt›nda kal›rken, 3200 ve 2000 mg gruplar›nda 50

MPa’ya çok yak›n sonuçlar elde edildi. 

Ç›kar›mlar: Deney sonuçlar›, üçüncü kuflak çimento haz›rlama

ve uygulama koflullar›nda, 40 gr Surgical Simplex P kemik çi-

mentosuna güvenle kat›labilecek en yüksek teikoplanin dozunun

1600 mg oldu¤unu gösterdi.

Anahtar sözcükler: Antibiyotik/uygulama ve doz; kemik çimento-

su; yüzey özellikleri; stres, mekanik; teikoplanin/terapötik kulla-

n›m; gerilim kuvveti.
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1960’l› y›llar›n ortalar›ndan itibaren kalça,

1980’lerin bafl›ndan itibaren diz artroplastileri orto-

pedistler taraf›ndan uygulanan en yayg›n ve baflar›-

l› cerrahi giriflimlerden olmufltur. Enfeksiyon ek-

lem artroplastisi sonras› geliflebilecek en ciddi

komplikasyonlardan biridir. Ço¤ul cerrahi giriflim-

l e r, uzun süre hastanede yat›fl ve poliklinik takiple-

ri ve suboptimal sonuçlar enfekte artroplastik giri-

flimlerin karakteristik ortak özellikleridir. Enfeksi-

yonun hasta ve hekimde yaratt›¤› travma, araflt›r-

mac›lar› enfeksiyon s›kl›¤›n› azaltmak için de¤iflik

koruyucu ve tedavi edici teknikleri gelifltirmeye

z o r l a m › fl t › r. Geliflen antisepsi ve asepsi teknikleri,

laminar hava ak›m› ve ultraviyolenin ameliyatha-

nelerde kullan›lmas›, ameliyat s›ras›nda uygulanan

antibiyotik proflaksisi ve antibiyotikli irigasyon s›-

v›lar›n›n yara y›kanmas›nda kullan›m›, enfeksiyon

oranlar›n› düflürmek için baflvurulan yöntemlerden

b a z › l a r › d › r. Ameliyat sahas›nda antibiyotik kullan›-

m›n›n bir di¤er yolu da kemik çimentosunun içine

antibiyotik kat›lmas›d›r. Bu fikri ilk gelifltirenler

Buchholz ve ark.[ 1 ] 1970 y›l›nda 2 gr gentamisin to-

zunu 40 gr Palacos® (Smith & Nephew Orthopa-

edics, Memphis, TN-A.B.D.) kemik çimentosuna

katarak primer kalça artroplastisi olgular›nda en-

feksiyon oran›n› %1.2’den %0.09’a düflürmüfller-

d i r. Ayn› grup taraf›ndan enfekte total kalça artrop-

lastilerinin tek aflamal› revizyonunda antibiyotikli

kemik çimentosunun kullan›m› sonucu %70 ora-

n›nda baflar›l› sonuç bildirilmifltir.[ 1 ] Bugüne kadar

yap›lan birçok in vitro ve in vivo çal›flmada, Pala-

c o s®-gentamisin d›fl›nda termostabil de¤iflik antibi-

yotiklerin ço¤u mikroorganizman›n minimal inhi-

bitör konsantrasyonu (M‹K) ve minimal bakterisit

konsantrasyonu (MBK) üzerinde lokal antibiyotik

düzeyi sa¤layarak farkl› kemik çimentolar›ndan sa-

l›nabildikleri gösterilmifltir.[ 2 - 7 ]

Ortopedik enfeksiyonlarda izole edilen bafll›ca

m i k r o o rganizma Gram-pozitif koklar, özellikle me-

tisiline dirençli Staphylococcus aure u s’ d u r

(MRSA). Ancak bu mikroorginizma vankomisin

veya teikoplanin gibi güçlü antibiyotiklere duyarl›-

d › r.[ 8 - 11 ] fiu anda gerek ülkemizde gerek yabanc› ül-

kelerde bu iki antibiyoti¤i içeren haz›r kemik çi-

mentosu bulunmamaktad›r. Bu nedenle, bu antibi-

yotiklerin proflaktik veya terapötik amaçl› kulla-

n›mlar› ancak toz halindeki çimentoya ameliyatha-

ne flartlar›nda kar›flt›r›lmas› ile mümkün olmakta-

d › r. Teikoplaninin kemik çimentosunun mekanik

dayan›kl›l›¤›na etkisini gösteren tek çal›flma bu ça-

l›flman›n yazarlar›ndan biri taraf›ndan daha önce

y a p › l m › fl ;[ 1 2 ] numuneler haz›rland›ktan 24±2 saat

sonra yap›lan kompresyon testinde 2 grama kadar

teikoplanin 40 gr Cemex® (Isoplastic, Tecres Spa,

‹talya) kemik çimentosuna kat›labilece¤i gösteril-

m i fl t i .[ 1 2 ] Ancak klinik uygulamada durum biraz da-

ha farkl›l›k göstermektedir: ‹mplantasyon sonras›

çimento yüzeyindeki antibiyotik molekülleri he-

men sal›nmaya bafllar; sal›nd›klar› yerde hava hab-

beciklerine benzer boflluklar kalmakta ve porozite

artmaktad›r (fiekil 1). Mekanik dayan›kl›l›¤› etkile-

yen bafll›ca faktörün porozite olmas›,[13-17] bize, anti-

biyotik sal›n›m› sonras› 40 gr çimento tozuna gü-

venle kat›labilecek antibiyotik miktar›n›n 2 gram-

dan daha az olabilece¤ini düflündürdü. 

Bu çal›flmada, MRSA’ya karfl› etkili olan ve ül-

kemizde de son y›llarda bulunan teikoplanin (Ta r-

g o c i d®, steril toz, Hoechst Marion Roussel) ve

tüm dünyada ve ülkemizde de en yayg›n kullan›-

lan kemik çimentolar›ndan biri olan Surg i c a l

Simplex P (Howmedica, Shannon, Co. Clare, ‹r-

landa) kullan›larak, 0. ve 15. günlerde yap›lan

kompresyon ve dört nokta e¤me mekanik daya-

n›kl›l›k deneyleri ile 40 gr çimento tozuna güven-

le kat›labilecek maksimum antibiyotik miktar›n›n

belirlenmesi amaçland›.

Gereç ve yöntem

Çal›flmam›zda kompresyon testi için Amerikan

Test ve Malzemeler Cemiyeti’nin (American Soci-

ety for Testing and Materials, ASTM) F 451-99a

kodlu “akrilik kemik çimentosu için standart özel-

likler” bölümündeki yöntem esas al›nd›.[ 1 8 ] D ö r t

nokta e¤me testi için Uluslararas› Standardizasyon

O rganizasyonu’nun (International Organization for

Standardization, ISO) 5833 kodlu yöntemi kulla-

n › l d › .[ 1 9]

fiekil 1. Gri renkli anti-
biyotik mole-
küllerinin ke-
mik çimento
y ü z e y i n d e n
sal›n›m› son-
ras› porozite
artmaktad›r.



Çimento ve antibiyotik

Kemik çimentosu olarak yüksek viskoziteli, radi-

oopak medium olarak barium sulfat içeren Surgical

Simplex P kullan›ld› (Tablo 1). Teikoplanin, ülke-

mizde ticari olarak 200 ve 400 mg’lik flakonlar flek-

linde piyasada bulunmaktad›r. Her 400 mg teikopla-

nin flakonunda ayr›ca 24 mg sodyum klorür bulun-

maktad›r. Çal›flmam›zda 40 gr çimento tozuna 0 mg,

400 mg, 800 mg, 1200 mg, 1600 mg, 2000 mg, 3200

mg ve 4000 mg teikoplanin kat›larak sekiz grup

oluflturuldu. Her antibiyotik konsantrasyonu için

10’ar adet kompresyon ve 10’ar adet dört nokta e¤-

me örne¤i “0. gün” ve “15. gün” gruplar› için ayr›

ayr› haz›rland›.

Antibiyotikli çimentonun haz›rlan›fl› 

Teikoplaninin topak halindeki bölümleri ezilerek

tamamen toz haline getirildikten sonra ameliyat flart-

lar›nda yap›ld›¤› flekilde ve göz karar› ile ayn› mik-

tarda çimento tozu ile harmanland› ve ayn› ifllem çi-

mento bitene kadar tekrarland›. Sonuçta 40 gr çi-

mento tozunda homojen bir antibiyotik da¤›l›m› el-

de edildi. Çimentoya kar›flt›r›lan antibiyotik miktar›

artt›kça, özellikle 3200 ve 4000 mg dozlarda, kar›fl›-

m›n renginin uçuk sar›ya döndü¤ü gözlendi. Ayr›ca

antibiyotik miktar› artt›kça, özellikle 3200 ve 4000

mg gruplar›nda, viskozitenin azald›¤› ve çimentonun

sertleflme süresinin uzad›¤› gözlendi. Antibiyotikli

çimentoya s›v› monomer eklenmesi sonras› kar›flt›r-

ma ifllemi Summit® kar›flt›rma ve tabanca seti (Sum-

mit Medical Ltd., Gloucestershire, ‹ngiltere) kullan›-

larak vakum alt›nda yap›ld›. 

Kompresyon test örneklerinin haz›rlanmas›

ASTM F 451-99a bölümünde belirtilen kal›plar-

da haz›rlanan test örnekleri, yüksekli¤i 12 mm, ça-

p› 6 mm olan silindirlerden olufluyordu. Özel ola-

rak yapt›r›lan 48 delikli plak, ç›kartmay› kolaylafl-

t›rmak için deliklerin içine az miktarda s›v› vazelin

65Gö¤üfl ve ark. Antibiyotikli kemik çimentosunun 0 ve 15. günlerde mekanik dayan›m›

püskürtüldükten sonra, Summit fl›r›nga sistemi ile

doldurulup, iki deliksiz ayn› boyuttaki plaka ara-

s›nda mengene ile s›k›flt›r›ld› ve çimentonun sert-

leflmesi beklendi. Kal›plardan özel ç›kart›c›s› yar-

d›m›yla ç›kart›lan örneklerin uçlar›n›n düzgün ve

birbirine dik olmas›na dikkat edildi. Silindirik ör-

nekler imalat s›ras›nda oluflabilecek hatalara (hava

habbeci¤i, yüzey düzensizli¤i v.b.) karfl› gözle ve

radyografik olarak incelendi. Kesit yüzeyinin

%10’undan fazlas›n› ilgilendiren kusurlu örnekler

de¤erlendirmeye al›nmad›.

Dört nokta e¤me test örneklerinin haz›rlanmas›

ISO 5833 yönetmeli¤ine göre 3.3x10x75 mm bo-

yutlar›nda dikdörtgenler prizmas› fleklindeki örnek-

ler, bu ifl için özel olarak yapt›r›lan kal›plar yard›m›

ile üretildi. Ç›kartmay› kolaylaflt›ran s›v› vazelin sü-

rüldükten sonra Summit fl›r›nga sistemi ile vakum

alt›nda haz›rlanan çimento ile kal›plar dolduruldu,

iki deliksiz kal›p aras›nda mengene ile s›k›flt›r›ld› ve

sertleflmesi beklendi. Kal›plardan ç›kart›lan örnekler

gözle ve radyolojik olarak üretim hatas› aç›s›ndan

incelendi; %10’dan fazla kusurlu örnekler elimine

edildi de¤erlendirmeye al›nmad›.

Kompresyon testi 

“0. gün” örnekleri, haz›rland›ktan sonra 24±2 sa-

at oda ›s›s›nda bekletilip test edildi (fiekil 2). “15.

gün” örnekleri 37° C’a ayarlanm›fl su banyosu için-

de, her bir grup ayr› plastik kutularda olmak üzere

100 ml izotonik serum içine kondu. Yirmi dört saat-

te bir kaplar ve izotonik serum de¤ifltirildi. Bu flekil-

de difüzyon ile seruma sal›nan antibiyotik ortamdan

uzaklaflt›r›ld› ve in vivo koflullar simule edildi. Anti-

biyotik sal›n›m›n›n çok büyük oranda gerçekleflti¤i

varsay›larak[4,6,7,20,21] kompresyon testleri 15. günün

sonunda tekrarland›. Silindirler 25 mm/dak h›zla

yüklendi; %2’lik kal›c› deformasyon oluflturan stres

(%2 proof stress), streste artma olmaks›z›n strain’in

Tablo 1. Surgical Simplex P çimentosunun kompozisyonu [14]

Toz Likit

29.4 g Poli (metil metakrilat, styrene) 18.31 g  metil metakrilat (=19.50 ml)

6.0 g Poli (metil metakrilat) 0.48 g  N, N-dimetil-p–toluidine (=0.50 ml)

4.0 g Barium sulfat 80 ppm hidroquinon 

0.6 g BPO

----------- ----------

40.0 g 18.79 g (20 ml)
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artt›¤› nokta (upper yield point) veya örne¤in k›r›l-

mas›ndan hangisi daha önce gerçekleflirse mekanik

dayan›m s›n›r› (failure load) olarak kabul edildi.

Dört nokta e¤me testi

“0. gün” ve “15. gün” test örneklerinin haz›rlan-

mas› kompresyon örnekleri ile ayn› flekilde yap›ld›.

Çubuklar 5 mm/dak h›z ile k›r›l›ncaya kadar yüklen-

diler (fiekil 3). K›r›lma an›nda okunan kuvvet meka-

nik dayan›m s›n›r› olarak kabul edildi.

Tüm mekanik testler ‹stanbul Teknik Üniversi-

tesi Makina Fakültesi Mukavemet Birimi Labora-

tuvar›’nda yap›ld›. Test cihaz›nda (Universal Mate-

rial Testing Machine, TecQuipment Ltd, Model/Se-

ri No: SM 100/J1007/4, ‹ngiltere) deney parçalar›

kompresyon kuvvetleri ve e¤me momentleri uygu-

lamak üzere haz›rlanm›fl olan düzeneklere yerleflti-

rildi, farkl› kompresyon ve e¤me kuvvetleri uygu-

land›. Kuvvetler dört adet straingage’den oluflturu-

lan ring fleklindeki kuvvet transduseri yard›m›yla

birim flekil de¤iflimi olarak straingage köprüsü ve

Data Logger (Tecquipment Ltd., Model / Seri No:

E31 / J3080 / 3, ‹ngiltere) cihaz›ndan okundu. Bu

de¤erler Data Logger cihaz›ndan bilgisayara akta-

r›ld›. Terminal program› yard›m›yla Excel dosyas›

fleklinde kaydedildi (fiekil 4). 

Hesaplar ve istatistiksel analiz

Birim flekil de¤iflimi de¤erleri kalibrasyon sonu-

cunda kuvvete çevrilerek, her bir deney parças› için

fiekil 2. ASTM F 451-99a standar-
d›na göre üretilen 12 mm
yükseklik ve 6 mm çap›n-
daki test örneklerine komp-
resyon kuvvetinin uygula-
n › m › .

Kuvvet

fiekil 3. ISO 5833 standard›na göre üretilen
3.3x10x75 mm boyutlar›ndaki test örnek-
lerine dört nokta e¤me kuvvetlerinin uy-
g u l a n › m › .

Kuvvet

K›r›lma

F

F
Ring tranduser

Bilgisayar

Yaz›c›

Data logger

fiekil 4. Deney düzene¤i.



kompresyon ve k›r›lma kuvvetleri belirlendi. Kore-

lasyon uygulamalar› Microsoft Excel program›nda

yap›ld›. Birim flekil de¤ifltirme de¤erleri kuvvet cin-

sinden bulunduktan sonra, (i) kompresyon zorlan-

mas› için bulunan kuvvet de¤erleri, kompresyon test

örneklerinin kesit alan›na bölünerek zorlanma geril-

mesi MPa (N/mm2) cinsinden bulundu. (ii) E¤me

zorlanmas› için bulunan kuvvet de¤erleri, tek eksen-

li e¤me zorlanmas› hesap esaslar›na göre yap›larak,

e¤me gerilme de¤erleri MPa (N/mm2) cinsinden bu-

lundu. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler INSTAT paket

program› (GraphPad Software V. 2.02 Dr. Granger,

LSV Medical Center) kullan›larak yap›ld›. Komp-

resyon ve dört nokta testleri birbirlerinden ayr› ola-

rak de¤erlendirildiler. Farkl› antibiyotik dozlar›n›n

ayn› grup içinde karfl›laflt›r›lmas›nda parametrik test

olarak ANOVA (one-way analysis of variance) “un-

paired t-test”; “0. gün” ve “15. gün” gruplar›n›n kar-

fl›laflt›r›lmas›nda ise parametrik ANOVA “paired t-

test” kullan›ld›. ‹statistiksel analizler %95 güven

aral›¤›nda yap›ld›. Anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak

kabul edildi.

Sonuçlar

Kompresyon testi

“0. gün” ve “15. gün” gruplar›nda tüm antibiyo-

tik konsantrasyonlar›nda ASTM F 451-99a standar-

d›nda öngörülen alt limit de¤er olan 70 Mpa’n›n[18]

üzerinde de¤erler elde edildi (Tablo 2, Tablo 3, fiekil

5a). “0. gün” grubu içinde 0 mg kontrol grubu ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›. “15.

gün” grubunda ise 400 mg grubu d›fl›nda di¤er alt›

grubun tümünün mekanik dayan›m de¤erlerinde is-

tatistiksel olarak çok anlaml› azalma saptand›. “0.

gün” ve “15. gün” gruplararas› karfl›laflt›rmada ise

anlaml› derecede farkl› sonuç elde edilmedi.

Dört nokta e¤me testi 

ISO’nun belirledi¤i alt limit olan 50 Mpa’n›n[19] a l-

t›nda sadece “15. gün” grubundan 4000 mg kal›rken,

standart sapmalar› göz önüne al›nd›¤›nda yine “15.

gün” grubundan 2000 mg ve 3200 mg’lerin de alt s›n›-

ra çok yak›n olduklar› görüldü (Tablo 4, Tablo 5, fiekil

5b). “0. gün” grubunda kontrol grubu ile karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda 1200 mg’den itibaren antibiyotik dozu artt›k-

ça çok anlaml›l›k kazanan bir dayan›m azalmas› sapta-

n›rken, “15. gün” grubunda 400 mg grubundan itiba-

ren artan anlaml› farkl›l›k saptand›. “0. gün” ve “15.

gün” karfl›laflt›r›ld›¤›nda 400, 800 mg gruplar› için an-

laml› (p<0.05) ve 2000, 3200 ve 4000 mg gruplar› için

çok anlaml› (p<0.0005) azalma gözlendi.

Tart›flma

Antibiyotikli kemik çimentosu ortopedik cerrahi-

de birçok amaçla kullan›lmaktad›r. Primer artroplas-

tilerde proflaktik amaçla kullan›labildi¤i gibi,[1,2] en-

fekte artroplastilerin çift aflamal› revizyonunun bi-

rinci aflamas›nda spacer ve zincir fleklinde veya anti-

biyotikli çimento ile s›vanm›fl geçici protez biçimin-

de (PROSTALAC, Prosthesis of Antibiotic Loaded

Acrylic Cement) de kullan›lmaktad›r.[8,22] Ayr›ca tek

aflamal› septik revizyonlarda ve çift aflamal› reviz-

yonlar›n ikinci seans›nda kal›c› protezin fiksasyo-

nunda da kullan›lmaktad›r.[1,8,22]

67Gö¤üfl ve ark. Antibiyotikli kemik çimentosunun 0 ve 15. günlerde mekanik dayan›m›

Tablo 2. “0. gün” kompresyon testi sonuçlar›  

Antibiyotik dozu 0 mg 400 mg 800 mg 1200 mg 160 0mg 2000 mg 3200 mg 4000 mg

Ortalama (MPa) 101.4 111.4 99.7 99.5 103.2 107.5 101.6 102.4

SS (MPa) 10.4 3.7 7.2 3.2 5.3 4.5 15.9 4.3

p AD AD AD AD AD AD AD

Mpa: Mega Pascal; SS: Standart sapma; AD: Anlaml› de¤il

Tablo 3. “15. gün” kompresyon testi sonuçlar›  

Antibiyotik dozu 0 mg 400 mg 800 mg 1200 mg 160 0mg 2000 mg 3200 mg 4000 mg

Ortalama (MPa) 103.6 112.5 96.7 101.3 98.6 105.5 102.1 103.9

SS (MPa) 5.8 5.3 6.2 3.4 4.4 4.2 3.8 2.6

p AD ÇA ÇA ÇA ÇA ÇA ÇA

Mpa: Mega Pascal; SS: Standart sapma; AD: Anlaml› de¤il; ÇA: Çok anlaml›
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Kemik çimentosundan antibiyotik sal›n›m› çi-

mento yüzeyinden, hava habbecikleri ve mikro çat-

laklardan difüzyon yoluyla olmaktad›r. Sal›nan anti-

biyotik miktar›, kemik çimentosu içindeki antibiyo-

tik konsantrasyonu ve çimentonun porozitesi ile di-

rekt iliflkilidir.[5,13,20,21] 

Antibiyotik kat›lmas›n›n çimentonun mekanik

dayan›m› üzerine etkisi birçok çal›flmada araflt›r›l-

m›flt›r.[6,7,14,15,23-26] Mekanik dayan›m, kullan›lan çimen-

toya, çimentonun haz›rlan›fl›na, kat›lan antibiyotik

türü ve miktar›na göre de¤iflmektedir. Mekanik da-

yan›m kronik osteomiyelit tedavisinde kullan›lan an-

Tablo 4. “0. gün” dört nokta e¤me test sonuçlar›  

Antibiyotik dozu 0 mg 400 mg 800 mg 1200 mg 160 0mg 2000 mg 3200 mg 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 A ÇA

Mpa: Mega Pascal; SS: Standart sapma; A: Anlaml›; ÇA: Çok anlaml›; AD: Anlaml› de¤il

Tablo 5. “15. gün” dört nokta e¤me test sonuçlar›  

Antibiyotik dozu 0 mg 400 mg 800 mg 1200 mg 160 0mg 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 8.8 6.8 7.5 5.6 9.8

p A A ÇA A ÇA ÇA ÇA

Mpa: Mega Pascal; SS: Standart sapma; A: Anlaml›; ÇA: Çok anlaml›; AD: Anlaml› de¤il
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fiekil 5. (a) Kompresyon test sonuçlar›n›n; (b) Dört nokta e¤me test sonuçlar›n›n grafi¤i. ‹çi dolu noktalar “0. gün”,
içi bofl noktalar “15. gün” gruplar›na aittir.

(a) (b)



tibiyotik zincirlerde[27] yük tafl›mad›klar› için önemli

de¤ildir. Ancak çimento protez fiksasyonunda kulla-

n›ld›¤› zaman mekanik dayan›m önem kazanmakta

ve kat›labilecek maksimum antibiyotik miktar›n›n

belirlenmesi gerekmektedir.

Bu amaçla Bucholz ve ark.[ 1 ) taraf›ndan ilk kul-

lan›lan çimento olan Palacos® daha sonra yap›lan

birçok çal›flmada dünyada yayg›n olarak kullan›lan

C M W® (DePuy Inc., Wa r s a w, IN-A.B.D.), Surg i c a l

Simplex P® ve di¤er baflka çimentolar ile karfl›laflt›-

r›lm›fl ve antibiyotik sal›n›m› aç›s›ndan Palacos’un

en üstün çimento oldu¤u çeflitli çal›flmalarda göste-

r i l m i fl t i r.[ 5 , 7 , 2 1 , 2 8 ] Ancak ülkemizde Palacos kullan›-

m›n›n çok k›s›tl› ve kesintili olmas› nedeniyle biz

çal›flmam›zda ülkemizde uzun zamandan beri yay-

g›n olarak kullan›lan Surgical Simplex P’yi tercih

e t t i k .

Kemik çimentosunun mekanik dayan›kl›l›¤›nda

porozitenin negatif etkisi bilindi¤inden, poroziteyi

azaltmak için santrifuj[14,15] ve vakum alt›nda kar›flt›r-

ma ve tabancal› uygulama sistemleri[16,17] kullan›ld›-

¤›nda mekanik dayan›kl›l›¤›n artt›¤› gösterilmifltir.

Bu nedenle, çal›flmam›zda tüm örneklerin haz›rlan-

mas›nda Summit kar›flt›rma ve tabanca sistemi kul-

lan›ld›.

Kemik çimentosu ile kullan›lacak antibiyoti¤in

öncelikle toz halinde olmas› gerekmektedir. Ay r ›-

ca antibiyotik tozu çimentonun tozu ile önce ka-

r›flt›r›lmal›; homojen bir da¤›l›m sa¤land›ktan

sonra s›v› monomer ile kar›flt›r›lmal›d›r. S›v› flek-

lindeki antibiyotiklerin toz halindeki çimento ile

kar›flt›r›ld›¤›nda erken prepolimerizasyon sürecini

bozarak mekanik dayan›kl›l›¤› azaltt›¤› bilinmek-

t e d i r.[ 7 , 2 6 ]

Periprostetik enfeksiyonlar ile ilgili makaleler-

de izole edilen mikroorganizmalar aras›nda

Staphylococcus aure u s v e S. epidermidis ilk s›rada

yer almaktad›r.[ 8 - 11 ] Teikoplanin bakterisit etkili bir

glikopeptid antibiyotik oldu¤undan, MRSA veya

S. epidermidis de dahil Gram-pozitif bakteri en-

feksiyonlar›nda giderek artan s›kl›kta kullan›lmak-

t a d › r.[ 1 0 , 11 ] Literatürde teikoplanin’li el yap›m›

PMMA zincirinin iki gentamisine dirençli kemik

enfeksiyonunda baflar› ile kullan›ld›¤›n› bildiren

sadece bir çal›flmaya rastland›.[9] Palacos çimento-

suna (40 gr) 2 gr teikoplanin kar›flt›r›lmas› sonucu

elde edlen PMMA zincirinden 30 günde sal›nan

antibiyotik miktar›n›n birçok Gram-pozitif mikro-

o rganizman›n MIK ve MBK de¤erlerinin üzerinde

oldu¤u saptanm›flt›r.[ 9 ]

ASTM taraf›ndan kemik çimentolar›n›n mekanik

dayan›m›n›n test edilmesi için önerilen tek test

kompresyon testi olmas›na ra¤men, ayn› bölümün

ek k›sm›nda germe, e¤me testlerinin yüzey defektle-

rine ve internal porozite için daha duyarl› olabilece-

¤ine dikkat çekilmifltir.[18] Bu nedenle, çal›flmam›zda

kompresyon testi ile birlikte ISO taraf›ndan tarif edi-

len dört nokta e¤me testini[19] de kulland›k. Dayan›k-

l›l›¤›n azalmas›na yol açan porozite antibiyotik sal›-

n›m› sonras› artmaktad›r; bu durum sement içindeki

antibiyotik konsantrasyonu ile iliflkilidir. Sonuçlar›-

m›z irdelendi¤inde “0. gün”de 40 gr Surgical Simp-

lex antibiyotik tozuna 4000 mg’ye kadar teikoplanin

kar›flt›r›lmas›n›n kompresif yükler aç›s›ndan zarar›-

n›n olmad›¤› saptanmas›na ra¤men, “15. gün”de 400

mg’den sonra, kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

anlaml› dayan›m kayb› gözlendi. Ancak gerek “0.

gün” gerekse “15. gün” grubunda hiçbir antibiyotik

konsantrasyonunda alt limit olan 70 MPa s›n›r›na

yak›n sonuç elde edilmedi¤i göz ününde bulundurul-

mal›d›r.

Dört nokta e¤me testine göre “0. gün” itibari ile

800 mg, “15. gün” itibari ile 400 mg’den fazla anti-

biyotik kat›lmas›n›n makaslama ve e¤me kuvvetleri-

ne karfl› anlaml› dayan›m kayb› yaratt›¤› saptand›.

Buna karfl›n, “15. gün”de sadece 1600 mg’ye kadar

olan antibiyotik konsantrasyonlar›n›n e¤me ve ma-

kaslama kuvvetlerine minimum yeterli (>50 MPa)

direnci gösterebildi¤i gözlendi.

Literatürde antibiyotik kat›l›m›n›n kemik çimen-

tosunun mekanik dayan›m› üzerine etkisi konusunda

de¤iflik sonuçlar bildirilmifltir.[6,7,12,14,15,23-26] Bunun bafl-

l›ca nedeni, farkl› antibiyotik ve antibiyotik konsant-

rasyonlar›, farkl› çimentolar, farkl› mekanik test

yöntemlerinin kullan›lm›fl olmas›d›r. Bu nedenle, ça-

l›flmam›z› bire bir karfl›laflt›raca¤›m›z bir literatür

bulamad›k. Lautenschlager ve ark.[23] 4.5 gramdan

fazla gentamisin sülfat kat›lmas›n›n Palacos ve Sur-

gical Simplex çimentolar›n›n kompresif dayan›m›n›

70 Mpa’n›n alt›na indirdi¤ini göstermifllerdir. Ayn›

yazarlar 40 gün 37° C suda bekletilen örneklerin yü-

zeylerinde antibiyotik sal›n›m› sonras› kanallar›n

olufltu¤unu saptam›fllar, ancak bunun kompresif ve

tensil mekanik dayan›kl›l›kta anlaml› fark yaratma-

d›¤›n› bildirmifllerdir.[7,26] Lidgren ve ark.[17] ise anti-

biyotikli çimentoyu iki ay Ringer solüsyonunda bek-
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lettiklerinde mekanik özelliklerinde az da olsa bir

bozulma saptam›fllard›r.Çal›flmam›zla ayn› antibiyo-

tik, benzer konsantrasyonlar ve benzer kompresyon

deney düzene¤inin kullan›ld›¤› Göksan ve ark.n›n[12]

çal›flmas›nda “0. gün”de 1000, 2000, 3000 ve 4000

mg gruplar›nda dayan›mda azalma aç›s›ndan anlam-

l› fark bulunmufltur. ‹ki çal›flman›n de¤iflik sonuçlar›

kullan›lan farkl› çimentolara ba¤lanabilir. Göksan ve

ark. “0. gün”de kompresif kuvvetler aç›s›ndan gü-

venle kullan›labilecek antibiyotik miktar›n› 2000 mg

olarak belirtirlerken, çal›flmam›zda sal›n›m sonras›

“15. gün”de bu miktar›n dört nokta e¤me testinde

1600 mg’ye inmesi dikkat çekicidir.

Kemik çimentosunun yafllanma özelli¤i de iyi bi-

linmektedir. Kemik çimentosunun porozitesini art›-

rarak mekanik dayan›m›n› azaltan di¤er faktörlerin

bafl›nda çimentoya kan, ya¤ ve di¤er s›v›lar›n kar›fl-

mas› gelir.[17,22] Bu nedenle, kemik çimentosuna anti-

biyotik kar›flt›r›lan durumlarda üçüncü kuflak se-

mentleme kurallar›na mutlaka dikkat etmek gerekir.

Bulgular›m›z e¤me ve makaslama kuvvetlerine

karfl› mekanik dayan›m aç›s›ndan üçüncü kuflak se-

ment haz›rlama ve uygulama koflullar›nda 40 gr Sur-

gical Simplex P kemik çimentosuna güvenle kat›la-

bilecek maksimum teikoplanin dozunun 1600 mg ol-

du¤unu gösterdi. Daha fazla miktarlarda antibiyotik

sal›n›m özelli¤ine sahip çimentolar (Palacos vb.)

ve/veya birinci kuflak sementleme tekni¤i kullan›ld›-

¤›nda, artan porozite sonucu güvenle kat›labilecek

antibiyotik konsantrasyonunun daha da afla¤›lara

inebilece¤i varsay›labilir.
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