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Amaç: Bu çal›flman›n amac› Staphylococcus aureus ile kontamine edilmifl allogreftlerin dekontaminasyo-
nunda serum fizyolojik, rifampisin, gentamisin, düflük ve yüksek konsantrasyonlu fusidik asit içeren y›-
kama solüsyonlar›n›n lokal antibakteriyel etkinli¤inin araflt›r›lmas› idi.
Çal›flma plan›: Kemik bankas›ndan sterilite kontrolü yap›larak elde edilmifl, taze dondurulmufl 55 fe-
mur bafl› metisiline duyarl› ATCC 25923 Staphylococcus aureus ile kontamine edilip gruplara ayr›ld›k-
tan sonra, yüksek bas›nçl› (80 psi) pulse lavaj kullan›larak serum fizyolojik, rifampisinli y›kama solüs-
yonu (50 mg/l), gentamisinli y›kama solüsyonu (50 mg/l), düflük (50 mg/l) ve yüksek konsantrasyonlu
(500 mg/l) fusidik asitli y›kama solüsyonu ile 10 cm’lik mesafeden 30 saniye süreyle y›kand›. Y›kama
sonras› allogreftler kültüre ekilerek koloni say›m› yap›ld›. Ortalama±standart sapma de¤erleri (mini-
mum-maksimum) hesapland›. Dört y›kama grubu aras›ndaki farkl›l›klar Kruskal-Wallis varyans anali-
zi ile de¤erlendirilerek, post-hoc Mann-Whitney U testi ile ikili gruplar halinde karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Rifampisinli y›kama solüsyonu ile yap›lan y›kamada bir allogreft haricinde kolonizasyona
rastlanmad›. Gentamisinli y›kama solüsyonu ile y›kamadan elde edilen sonuçlar, düflük konsantrasyon-
lu fusidik asit içeren y›kama solüsyonu ve serum fizyolojikten üstünken (s›ras›yla, p=0.010 ve 0.004),
yüksek konsantrasyonlu fusidik asit içeren y›kama solüsyon grubundakiler ile benzerlik göstermektey-
di. Düflük ve yüksek konsantrasyonlu fusidik asit içeren y›kama solüsyonlar› ile elde edilen sonuçlar
birbirine benzer iken, serum fizyolojikle yap›lan y›kamaya göre bir üstünlükleri saptanmad›.
Ç›kar›mlar: Staphylococcus aureus ile kontamine edilmifl allogreftlerin dekontaminasyonunda rifampi-
sinli y›kama solüsyonunun en fazla etkili oldu¤u saptan›rken, etkinlik s›ralamas›na göre gentamisinli,
yüksek konsantrasyonlu fusidik asitli, düflük konsantrasyonlu fusidik asitli ve son olarak serum fizyolo-
jikli y›kama solüsyonunun etkili oldu¤u gösterilmifltir. 
Anahtar sözcükler: Fusidik asit; irrigasyon; kontamine kemik; Staphylococcus aureus.

Kontamine olmufl aç›k k›r›klarda %13 ila 50 aras›
bildirilen enfeksiyon riski, bakteriyel koloni say›s› ile
do¤ru orant›l›d›r. Aç›k k›r›k ve yumuflak doku yaralan-
malar›nda yap›lan debridman ve irrigasyonda amaç ya-
ralanma bölgesindeki bakteriyel kontaminasyonu en-

gellemektir.[1-3] Antibiyotikli ve farkl› antiseptiklerin ek-
lendi¤i y›kama solüsyonlar›n›n aç›k yara ve kontamine
kemiklerin dekontaminasyonunda etkinliklerini araflt›-
ran de¤iflik çal›flmalar varsa da,[4-9] bu çal›flmalar›n so-
nuçlar› birbirleri ile tutars›zd›r.[2,5-9]
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Düflük ve yüksek bas›nçl› pulse lavaj ile y›kamal› de-
kontaminasyonda farkl› sonuçlar bildirilmesine ra¤-
men, son zamanlarda yüksek bas›nçl› pulse lavaj›n ge-
rek aç›k k›r›klarda, gerekse yumuflak doku yaralanma-
lar›nda bakteri dekontaminasyonunda oldukça etkin
oldu¤unu bildiren çal›flmalar giderek artmaktad›r.[3,10-14]

Bu çal›flman›n amac›, kontamine allogreftlerin de-
kontaminasyonunda lokal bakterisit etkinlikleri ile po-
mad ve lokal yara bak›mlar›nda kullan›lan çeflitli antibi-
yotik irrigasyon solüsyonlar›n etkinli¤ini serum fizyo-
lojik irrigasyonu ile karfl›laflt›rmakt›.  

Gereç ve yöntem
Çal›flmam›zda primer koksartroz ve femur boyun k›-

r›¤› nedeni ile artroplasti yap›lan olgulardan elde edilen
55 taze femur bafl›, patoloji ve mikrobiyoloji için al›nan
numuneden sonra bekletilmeden, klini¤imizdeki -86°C
so¤utma kapasiteli medikal derin dondurucusunda
(Sanyo® Medical Freezer MDF; Panasonic Corp., Osa-
ka, Japonya) sakland›. Aerobik kültür iflleminde 48 saat
sonunda üremesi olan, makroskobik olarak anormal,
patolojik k›r›k olgular›, romatolojik hastal›¤› olan ve
kalça ç›k›¤› bulunan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Laboratuvar sonuçlar› uygun olan kemikler yeterli
say›ya ulaflt›¤›nda, ameliyathanede steril örtü ve k›yafet-
ler giyilmifl oldu¤u halde, motorlu testere ile 3.5×3.5×0.6

cm boyutlar›nda kesilerek, 55 adet kemik numune elde
edildi (fiekil 1).

Kemik örnekleri mikrobiyoloji laboratuvar›nda kon-
tamine edildi. ‹stanbul Üniversitesi, KÜKENS laboratu-
var›ndan temin edilen metisiline duyarl› ATTC 25923
Staphylococcus aureus kontrol suflu ile haz›rlanm›fl 4
McFarland yo¤unlu¤undaki triptikaz soya bulyon süs-
pansiyonu kontaminasyon ifllemi için kullan›ld›. 

Önceden steril oldu¤u belirlenen kemikler, bu konta-
minasyon solüsyonu içinde oda ›s›s›nda 5 saat süreyle (10
dakikada bir çalkalanarak) bekletildi. Kontamine örnekler
daha sonra 100 cc hacimli steril kaplara al›narak ameliyat-
haneye befl farkl› solüsyonla y›kanmak üzere getirildi. Bu
kontaminasyon ifllemi için numuneleri ameliyathanenin
ayak bas›lan yüzeyine dokundurup sürtme veya ameliyat-
hane yüzeyine de¤dirilen pamuklu çubuklarla allogreftle-
ri kontamine etmek gibi farkl› yöntemler olmakla birlik-
te, literatürde standart bir teknik tan›mlanmam›flt›r.[15]

Tüm kemiklerin eflit oranda kontamine edilebilmesi
için numuneler mikroorganizma yo¤unlu¤u standart (4
McFarland) bir solüsyonda, en az 5 saat boyunca oda ›s›-
s›nda b›rak›ld›. 

Kontamine edilmifl numuneler her biri 11 örnekten
oluflan 5 gruba rastgele ayr›ld›. Birinci grup serum fizyo-
lojikle, ikinci grup rifampisinli y›kama solüsyonu (50
mg/l), üçüncü grup gentamisinli y›kama solüsyonu (50
mg/l), dördüncü grup düflük konsantrasyonlu fusidik asit

Acta Orthop Traumatol Turc282

fiekil 1. (a-c) Kemik örne¤inin haz›rlan›fl›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Serum fizyolojik Gentamisinli  Düflük konsantrasyonlu  Yüksek konsantrasyonlu  p de¤eri
y›kama fusidik asitli  fusidik asitli  

solüsyonu y›kama solüsyonu y›kama solüsyonu

3445.4±1206.9 1709.0±1608.3 5927.2±4903.3 3369.6±2931.3 0.015

Tablo 1. Gruplar›n ortalama koloni say›lar› (ortalama±standart sapma).
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(50 mg/l; minimal inhibitör konsantrasyonun (M‹K) 100
kat›), ve beflinci grup yüksek konsantrasyonlu fusidik asit
(500 mg/l; M‹K 1,000 kat›) içeren y›kama solüsyonu ile
80 psi yüksek bas›nçl› pulse lavaj (Tava Surgical® lavage
pump set; Tava Surgical, Ventura, CA, ABD) kullan›la-
rak 10 cm mesafeden 30 saniye süreyle y›kand›.[10]

Ameliyathanede steril koflullarda irrigasyonu yap›lan
kemikler, 100 cc hacimli steril kaplara konularak labora-
tuvara gönderildi ve üzerlerini tamamen örtecek flekilde
steril s›v› besi yeri -triptikaz soya bulyonu- eklendi. Ör-
nekler, her 10 dakikada bir, kemik dokunun içine nüfuz
eden bakterilerin s›v› besi yeri ortam›na geçmesi için çal-
kalanarak 30 dakika süreyle bekletildi. S›v› besi yerinden
al›nan 0.01 ml örnek, %5 koyun kanl› agara pasaj› yap›-
larak 35 ila 37ºC’de 18 ila 24 saat süreyle inkübe edildi.
Agar plaklar›nda 18 ila 24 saat sonra üreme olanlarda,
mikroorganizma koloni say›m› yap›ld›.

Bütün verilerin ortalama±standart sapma ve medyan
(minimum-maksimum) de¤erleri hesapland›. Rifampi-
sinli y›kama solüsyonu ile yap›lan y›kamada bir kemik
haricinde kolonizasyona rastlanmad›¤› için, rifampisin
analiz d›fl›nda b›rak›ld›. Di¤er dört y›kama yöntemi, fark-
l›l›k aç›s›ndan Kruskal-Wallis varyans analizi ile de¤er-
lendirildi. Post-hoc Mann-Whitney U testi ile ikiflerli
karfl›laflt›rmalar gerçeklefltirildi. 0.05’ten düflük p de¤eri
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. ‹statistiksel ana-
lizler Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket
program› yard›m›yla yap›ld›.

Bulgular
Rifampisinle y›kamada bir kemik haricinde üreme ol-

mad›. Üreyen koloni say›s› 600 idi. Rifampisinli s›v›n›n
dekontaminasyondaki etkinli¤i di¤er gruplara göre an-
laml› derecede fazlayd› (p=0.000). 

Di¤er dört yöntem koloni say›lar› aç›s›ndan kendi
aralar›nda karfl›laflt›r›ld› ve gruplar aras›nda anlaml› fark
bulundu (p=0.015) (Tablo 1, fiekil 2). Gentamisinli y›ka-
ma solüsyonu ile y›kamadan elde edilen sonuçlar, düflük
konsantrasyonlu fusidik asit içeren y›kama solüsyonu ve
serum fizyolojikten anlaml› derecede üstün olarak sapta-
n›rken s›ras›yla (s›ras›yla, p=0.004 ve p=0.010), yüksek

konsantrasyonlu fusidik asit içeren y›kama solüsyonuna
göre istatistiksel aç›dan anlaml› bir üstünlü¤ü bulunmad›
(p=0.171). 

Düflük ve yüksek konsantrasyonlu fusidik asit içeren
y›kama solüsyonlar› ile elde edilen sonuçlar birbirine
benzer iken (p=0.116), serum fizyolojikle yap›lan y›kama-
ya göre anlaml› derecede üstünlükleri saptanmad› (s›ra-
s›yla, p=0.171 ve p=0.797) (Tablo 2).

Tart›flma
Bu çal›flma kemiklerin dekontaminasyonunda en et-

kili yöntemin rifampisinli y›kama solüsyonu oldu¤unu
göstermektedir. Rifampisin, RNA polimeraz enziminin
beta alt ünitesini inhibe ederek, mRNA sentezini bloke
edip bakterisit etki gösteren bir antibiyotiktir.[16] Lokal
dekübit yara temizli¤inde rifampisin içeren y›kama so-
lüsyonlar›n›n kullan›ld›¤› bilinmektedir. Hirn ve
ark.,[17,18] koagülaz negatif stafilokoklarla kontamine edil-
mifl kemik örneklerini serum fizyolojik, sefuroksim akse-
til, rifampisinli s›v›da durulama ve serum fizyolojik kul-
lan›larak düflük bas›nçl› pulse lavaj ile y›kama yapm›fllar
ve rifampisinli y›kaman›n daha etkin oldu¤unu saptam›fl-
lard›r. Rifampisinin sefuroksime göre daha etkin oldu¤u

fiekil 2. Gruplara göre koloni say›s›.

p de¤eri

Serum fizyolojik – gentamisinli solüsyon 0.010
Serum fizyolojik – düflük konsantrasyonlu fusidik asitli solüsyon 0.171
Serum fizyolojik – yüksek yo¤unluklu fusidik asitli solüsyon 0.797
Gentamisinli solüsyon – düflük konsantrasyonlu fusidik asitli solüsyon 0.004
Gentamisinli solüsyon – yüksek konsantrasyonlu fusidik asitli solüsyon 0.171
Düflük konsantrasyonlu fusidik asitli solüsyon – yüksek konsantrasyonlu fusidik asitli solüsyon 0.116

Tablo 2. Gruplar›n ikili karfl›laflt›rmalar›.



saptanmakla beraber, kolay direnç geliflebilece¤i düflü-
nülerek ciddi enfeksiyonlarda kombine edilerek kullan›-
labilece¤i belirtilmifltir. Rifampisinle y›kama sonras› ko-
lay direnç geliflmesi rifampisinli y›kama solüsyonlar›n›n
klinik pratikte kullan›m›n› k›s›tlamaktad›r.

Hirn ve ark.’n›n[19] yapt›¤› baflka bir çal›flmada, 140
adet femur bafl›n› sefuroksim ve rifampisinli solüsyonda
bekletme ile pulse lavaj ile irrigasyonunu karfl›laflt›r›lm›fl;
antibiyotikli solüsyonda tutman›n pulse lavajdan daha
etkili olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.

Ortopedik cerrahide gentamisinden gerek ameliyat
öncesi gerekse ameliyat sonras› parenteral ve pomad ola-
rak lokal faydalan›l›rken, kemik çimentosu eklenerek ar-
troplasti cerrahisinde de yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r.[20] Etkinli¤ini mRNA’n›n uygun olarak yap›flmas›n›
engelleyerek bakterisit olarak gösterir.[21]

Çal›flmam›zda gentamisinli y›kama solüsyonu ile y›-
kamadan elde edilen sonuçlar, düflük konsantrasyonlu
fusidik asit içeren y›kama solüsyonu ve serum fizyolojik-
ten üstünken, yüksek konsantrasyonlu fusidik asit içeren
y›kama solüsyonu ile benzerlik göstermekteydi. 

Fusidik asit protein sentezini ribozomal elongasyon
faz›nda önleyen bakteriyostatik etkili, ancak yüksek kon-
santrasyonlarda bakterisit etkili bir antibiyotiktir.[22,23]

Oral fusidik asit, özellikle Staphylococcus aureus enfeksi-
yonlar›nda, intravenöz glikopeptit tedavisinden sonra
idame tedavisi olarak tek bafl›na veya baflka antibiyotik-
lerle birlikte kullan›lmaktad›r.[22]

Drugeon ve ark., fusidik asidin metisilin duyarl› ve
metisilin dirençli Staphylococcus aureus’a karfl› etkinli¤ini
farkl› antibiyotiklerle karfl›laflt›rm›fl; dört kombinasyo-
nun üçünde sinerjik, birinde ise antogonist etkinlik sap-
tam›fllard›r.[24] Neut ve ark., artm›fl metisilin direnci olan
septik eklem artroplastisinde gentamisinli çimentoya ila-
ve olarak fusidik asit ve klindamisin eklemifller; fusidik
asidin ilavesinin klindamisin ilavesinden daha etkin ol-
du¤unu bildirmifllerdir.[25] 

Ersöz ve ark. ise, ratlarda yapt›klar› çal›flmalar›nda,
tibia osteomiyelitinde çimentoya eklenmifl fusidik asit ve
parenteral teikoplaninin, tek bafl›na parenteral teikopla-
nine göre istatistiksel aç›dan anlaml› olmayacak derece-
de etkin oldu¤unu saptam›fllard›r.[26] Bizim çal›flmam›zda
ise, düflük ve yüksek konsantrasyonlu fusidik asit içeren
y›kama solüsyonlar› ile elde edilen sonuçlar birbirine
benzer iken, serum fizyolojikle yap›lan y›kamaya göre
anlaml› bir üstünlükleri saptanmad›.

Sadece serum fizyolojik irrigasyonunun etkinli¤i hak-
k›nda Hirn ve ark.’n›n[27] yapt›¤› çal›flmada, 55 adet taze
dondurulmufl insan femur bafl›n›n S. aureus ve Bacillus
spp. ile kontaminasyonu sonras› serum fizyolojik solüs-
yonda ve antibiyotikli (sefuroksim aksetil) solüsyonda
çalkalama ile yüksek bas›nçl› serum fizyolojik irrigasyonu

yap›lm›fl, koloni say›m› sonras› yüksek bas›nçl› serum fiz-
yolojikle y›kamada %75 oran›nda kültür negatifli¤i sap-
tanm›flt›r. Yazarlar, bu oran› serum fizyolojik banyosun-
da %10, antibiyotikli serum fizyolojik banyosunda ise
%20 olarak bildirmifllerdir.

Bunun d›fl›nda, dekontaminasyonda, mekanik y›ka-
ma s›ras›nda bas›nçl› y›kaman›n antibakteriyel aktivite
üzerindeki etkinli¤ini saptamak güçtür. Antibiyotikli y›-
kaman›n etkinli¤ine ra¤men, mekanik irrigasyon daha
önemlidir.[28-30]

Literatürde, sistemik etkili oldu¤u bilinen ajanlar›n
nas›l etki gösterdi¤i, etkili konsantrasyon düzeyine nas›l
ulaflt›¤› konusunda bir belirsizlik söz konusudur. Siste-
mik etkili antibiyotiklerin bir k›sm› zamana, bir k›sm› da
konsantrasyona ba¤l› etkili olmaktad›r. Antibiyotiklerin
bu farmakodinamik özellikleri doz ve doz aral›klar›n› be-
lirlemektedir.

Çal›flmam›zda kullan›lan ajanlar›n hepsi, lokal etkili
ajanlar (göz/kulak damlas›, merhem formu gibi) olup,
sistemik olarak bilinen bakterisit etkilerinin lokal form-
lar›yla da sa¤land›¤› bilinmektedir. 

Sadece y›kama süresince bakterilerle antibiyoti¤in
temas ediyor olmas› bakteriler üzerine etkilili¤inin sor-
gulanmas›na neden olsa da, rifampisin ile serum fizyo-
lojik aras›nda saptanan fark antibiyotiklerin etkisini ka-
n›tlamaktad›r.

Yüksek bas›nçla y›kaman›n kemi¤in organik matrisine
zarar vererek k›r›k kaynamas›n› yavafllatabilece¤inin arafl-
t›r›ld›¤› çal›flmalar yan›nda, kemik ve yumuflak doku yü-
zeylerindeki mikroorganizmalar› daha derine tafl›yabile-
ce¤ini gösteren çal›flmalar da mevcuttur. Bundan dolay›,
baz› yazarlar, yüksek bas›nçla y›kamay› gros olarak konta-
mine yaralarda kullanmay› önermektedir. Çal›flman›n bir
kolunun da düflük bas›nçl› y›kama olarak planlanmamas›
çal›flman›n bu aç›dan k›s›tl›l›¤›n› oluflturmaktad›r.[9,13,14,31-33]

Çal›flmam›z›n bir di¤er zay›f yönü, canl› kemikte
yap›lan in vivo bir deneysel çal›flma olmamas›d›r. Bu-
nun yerine, y›kama ifllemi allogreftlerle yap›lm›flt›r. 

Sonuç olarak, bu çal›flmada stafilokok sufllar› ile en-
fekte edilmifl kemiklerin dekontaminasyonunu sa¤la-
mada en etkili y›kama solüsyonu olarak rifampisin bu-
lunmufltur. Etkinlik s›ras›na göre gentamisinli, yüksek
konsantrasyonlu fusidik asitli, düflük konsantrasyonlu
fusidik asitli ve son olarak serum fizyolojikli y›kama so-
lüsyonlar› s›ralanabilir. Rifampisine çabuk direnç gelifl-
mesi kullan›m› önündeki en büyük engeldir. Tüberkü-
lozun s›k görüldü¤ü ülkemizde, rifampisin gibi tedavi-
nin esas›n› oluflturan bir ilaca direnç geliflimi, MDR tü-
berküloz denen daha sorunlu hasta say›s›n›n artmas›na
yol açacakt›r. Bununla birlikte, di¤er antibiyotiklere
karfl› da direnç geliflebilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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