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Osteomyelit ve acik kiriklarda
gentamicin PMMA uygulanmasi

Abdurrahman Candemirt"

Klinigimizde Subat 1983 ve Kasim 1986 yillan arasinda on hastaya polymethymethacrylate (PMMA) ta-
neleri ile birlestirilmis gentamicin uygulandi. Uygulama yontemi ve endikasyonlan tartisildi. Gentamicin PMMA
tanelerinin lokal uygulanmasi, sistemik antibiyotik ve irrigation -Suction drenaj teknigine bir alternatif olarak
bildirildi. Calismamizda uyguladigimiz yontem ile yayinlanan diger calismalar tartisildi.

Local Antibiotic Treatment in Osteomyelitis and Open Fractures.

From February 1983, until november 1986, gemtamicin polymethylmethacrylate (PMMA ) beads and chains
have been applied locally in 10 patients atour clinic. The tecnical procedures for implantation and removel
of the chain are decribed ant the indications for therapeutic and preventive use discussed. The local applica-
tion of gentamicin PMMA beads in infected bone covities is an alternative to irration-suction drainage an to
systemic antibiotic treatment. The resoults of the mentioned method and the other studies have been review-

ed.

Osteomyelitis degimi kemik ve iligin iltiha-
bini ifade eder. Bununla beraber bu degim
daha cok piyojenik bakterilerin iltihab: ve da-
ha az olarak da tuberkiloz ve sifilizin gra-
nulomatiz iltihabini tanimlamak icin
kullanilmaktadir®.

Osteomyelit konusundaki bilgilerimiz gi-
nimizden dortbin yil 6ncesine kadar uza-
nir™. Bu lezyonlara ilk defa Misir'daki
mumyalar Uzerinde rastlanmistir. Nelaton
1844’de osteomyelit degiminin kullanildigi-
na degindi. 1893’de Garre sklerotik osteom-
yelit tipini, Brodie virulansi dusik
mikroorganizmalarla olusan osteomyelit tipi-
ni tarif ettiler.

Etyolojide mikroorganizmalarin yaninda
hastanin yast, cinsi, travma (locus minoris re-
zistansia), yetersiz beslenme ve focal infek-
siyon  odaklarinin  etkili  oldugu
bildirilmektedir®'¥. Patojen ajanlarin basin-
da hemoliti¢ staphylococcus aureus sorum-
lu tutulur: Bunu streptococcus, coli hasillert,
pneumococcus ve digerleri izlerlert! 8101418

Kronik kemik iltihabinda olusan iskemi, sert
duvarli bir kemik yaratir. Antibiyotiklerin bu bol-
geye yeterli konsantrasyonda ulasmasini engel-
lerken, mikroorganizmalarin  slresiz
barinmalarina da neden olur.

Bu durum ginimiizin ortopedik cerrahlarini
basarisizliga itmekte yeni yontemler aramaya
zorlamaktadir.

Tedavinin tarihi evrimi icinde osteomyelit te-
davisine Fleming'den itibaren antibiyotikler gir-
mis. daha sonralari ¢esitli yollar ve maddelerle
irrigasyon yontemleri denenmistir. 1974'de ise

yeni bir yontem‘ile lokal antibiyotik uygulanmasi
basar: saglamistir. (Wahlig ve Bergmann 1974;
Dingeldein ve Wahlig 1976). Bu yontemin temel
ilkesini, gentamicin ploymethylmetharcylate
(PMMA) kompleksinin osteomyelitli kemige uy-
gulanmast teskil eder?336 7810111220,

Ayni komleks yumusak doku inflamasyonla-
rinda da kullanum alani bulmustur®'?.

Wiltse ve arkadaslarnin hayvanlarda denedik-
leri methylmethacrylate, Charnlay tarafindan
1959'da klinikte uygulanmaya basladi. 1974 'den
sonra Wahlig ve arkadaslari 21 kdépegin femu-
runa staphylococcus aureus ve sklerotik ajan so-
dium morrhuate injekte ettiler. Alti hafta sonra
lokal uyguladiklar: gentamicin PMMA taneleri-
nin osteomyeliti engelledigini deneysel olarak
izlediler'®. Bu invivo calisma bize gentamicin
PMMA tanelerinin kemik ve yumusak doku en-
feksiyonlarinda uygulanmasinin basarili sonug-
lar verecegini gosterdi.

Gerec ve yontem

Subat 1983-Kasim 1986 tarihleri arasinda kro-
nik osteomyelit, posttravmatik osteomyelit ve
acik king: olan 10 olgu klinigimizde tedavi alti-
na alinarak gentamicin PMMA taneleri iceren
zincirler uyguland. -

Calismamiza temel teskil eden bu olgularin
dokuzu (%90) erkek. biri (%10) kadindi. En
geng hasta 13, en yash hasta 50 yasinda olup yas
ortalamas: 28.6 olarak bulundu.

Gentamicin PMMA taneleri uygulanan olgula-
rimizin sekizinde (%80) enfeksiyon kemikte, iki-
sinde (%20) yumusak dokularda acik kirik
tarzindaydi.

(1) Bandirma Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmari.
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ngularlmlzdaki patolojilerin dagilimi bélge-
lerine gére: bir (%10) olgu humerus, iki (%20)
olgu ulna, tic (%30) olgu femur, dért (%40) ol-
gu tibia idi.

Kemik enfeksiyonlarindaki etyolojik neden:

de bulunan ortopedik implantlar ¢ikarildi. Agik
kiriklarda ise cerrahi debritman yapilip reduk-
siyon saglandi. Daha sonra gentamicin PMMA
tanesi iceien zincirlerin uygulamasina gegcildi.
Gentamicin PMMA taneleri: 7 mm capinda 0,2

Sira Olgu Protokol Yas Cins Bolge Gentamicin PMMA Tanesi
1 0o 1F, 5892 27 |2 Femur 60
2 R.D. 720 20 B Femur 60
3 S.V. 5771 36 B Tibia 30
4 LS. 4359 16 E, Tibia 60
5 ZK. 7662 22 K. Femur 30
6 E'C! 3383 13 E. Tibia 30
71 MGC. 1280 50 E. Ulna 10
8 N.A. 5240 28 E. Ulna 30
9 DA. 6941 44 = Tibia 60
10 U= 6314 30 E. Humerus' 30

Tablo 1: Olgulanmizin yagi, cinsi, gentamicin PMMA  uygdlanan bolgeler

dort (%40) olguda kronik osteomyelit, dért
(%40) olgudaki posttravmatik osteomyelit ve iki
(%20) olgumuzda da acik kirikti. Calismaya bas-
landiginda alinan rutin aefob kilttrde %30 oran-
da stafilokok, %10 pseudomonas tredi. %40
oraninda treme goralmedi. Acik kirikli olgular-
da ise kultir yapilmadi.

Kronik osteomyelit olan dért (%40) olgu da-
ha evvel osteomyelit tedavisi géormis olup, bun-
lardan biri 14 kez, biri 4 kez, biri 2 kez, biri de
1 kez operasyon gecirmislerdi.

Cerrahi girisimden 6nce olgularda rutin tetkik-
ler yapildi. Hasta kemik bélgesinin 6n, arka ve
yan grafileri alindi. Hemoglobini 10 gm. altin-
da olanlara preoperatif kan transfizyonlan ya-
pild1. Gerektiginde operasyon sirasinda devam
edildi. Cerrahi girisimde fistil agzi ve yolu tim
o6lu dokularla beraber cikarildi. Sklerotik kemikte
yeterli kiretaj saglandi.

Kaviteler aseptik prensipler icinde temizlene-
rek serum fizyolojik ile yikandi. Enfekte zemin-

gm. agirhginda, 4,5 mgm gentamicin baz ve 20
mgm zirconium (IV) oxid (radyoaktif kontras
madde) olarak celik tel Gizerine fixe edilmis hal-
de kullanildi. Alanin ve kavitenin genisligine go-
re 10-60 tane yerlestirildi. Yerlestirme iki sekilde
uygulandi:

a- Kavitenin blyikligine gore hazirlanan 10-60
tanelik zincirler medullar kanala dolduruldu.
3-5 ay birakild1. Ikinci bir girisim ile ¢ikarila-
rak gerekli durumlarda bu bolgeye otojen ke-
mik greftleri uyguland:.

b- Acik kiriklarda cerrahidebritman ve revizyon-
dan sonra kemik’etrafina ve yumusak doku
icine 10-30 tane yerlestirildi. Tanelerden bir
veya ikisinin ucu ciltten disarn cikacak sekil-
de birakildi. 14. gin dikisler alinirken anes-
tezi uygulanmadan cikarldi.

Her iki durumda da uygun bir dren segilerek
passif drenajin saglanmasina dikkat edildi.

Posteperatif gentamicin ile sinerjik etkili bir
antibiyotik parenteral olarak uygulandi.

Bulgular

Olgularimiz en az 5 ay, en fazla 45 ay ortala-
ma 22,4 ay takip edildiler. Hastanede kalis si-
releri en az 6 gun, en fazla 54 gln, ortalama
24,3 gun oldu.

Postoperatif takip ve kontrollerde dokuz
(%90) olgumuzda primer iyilesme, birinde
(%10) ise enfeksiyonda devamlilik géraldi.

Primer iyilesen olgularimizin birinde patolo-
jik kirik olustu ise de alci tesbiti ile G¢ ay icinde
yeterli iyilik gortlerek aktif hayata dondi. En-
feksiyonda devamlilik gérilen’(Ulna kronik os-
teomyelit) bir olgumuz, tetkik edildiginde
sosyo-ekonomik durumunun ve beslenmesinin
iyi olmadig, ayrica akciger tiberkiilozu da ge-
¢irdigi anlasildi. Cevap alinmayisinin nedeni vii-

Sekil 1- Polymethylmethacrylate (PMMA) taneleri ve zinciri.  Cut direncinin diisik olmasina baglandi.
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Sekil 3- Olgu S.V. Preoperatif grafi, Kuretaj ve zincir uygulandiktan sonra, Postoperatif grafi ve 14 ay sonraki kontrol grafisi.
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Tartisma

Yeni gelistirilen antibiyotikler ve teknolojiye
ragmen osteomyelit ve agik kiriklar sorun olma-
ya devam etmektedir. Buna neden, osteomye-
litli kemiklerde olusan skleroz ve kavitelerin
antibiyotik difftizyonuna engel olusudur. Paren-
teral verilen antibiyotiklerin enfekte alana ula-
samadid gortldigiunde yeni teknikler aranmis,
enfekte alanda yiiksek antibiyotik yogunlugu el-
de etmek tzere gentamicin PMMA taneleri bu
alanda bir alternatif olusturmustur. Polymeth-
ylmethacylate (PMMA) partikilerinin dev hiic-
re reaksiyonuna neden oldugu farelerde sarkom
olusturdugu gosterilmis, ancak insanlarda bu du-
rum kanmtlanmamustir'®. Buna karsilik genta-
micin ile birlestirildiginde lokal antibiyotik
uygulanmastina asama getirmis, serum ve idrar-
da yeterli antibiyotik seviyeleri elde edilmis-
ti!‘( 1718)

Gentamicin PMMA taneleri difiizyon yoluyla
cozinirler. Baslangicta tek bir taneden glinde
400-600 mikrogram. 10 giin 120 mikrogram,
80. gun 10 mikrogram gentamicin hala ¢6zi-
T e

Gentamicin antibiyotik olarak asagidaki ne-
denlerle se¢cmekteyiz:

1- Gram pozitif ve negatif mikroorganizmala-
ra etki alani genistir. 2- Bakterisid etkilidir. 3-
Allerjik reaksiyonlar: azdir. 4- Suda ¢6zinir. 5-
Istya dayamkhdir. 6- Rezistans gelisimi az-
dir"'™". Bu nedenle gentamicin PMMA taneleri-
nin lokal uygulanmas: sistemik antibiyotik ve
irrigation-suctiondrenaj teknigine bir alternatif
Olarak blldlr]lmekted”—(\ 4,5;6.7;8,9Al(),ll4l_’.16l9\. Uygu.
lamis oldugumuz on olguda gentamicin PMMA
zincirlerinden olumlu sonuclar alindigini gordiik.
Kronik osteomyelitli olgularimizdan biri 14 kez,
biri 4 kez. biri 2 kez baska yontemlerle tedavi
edilmis olmalarina karsin gentamicin PMMA ta-
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