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Amaç: Bu çal›flman›n amac› eklem replasman cerrahisinde kullan›lan siprofloksasin eklenmifl kemik çi-
mentosunun biyomekanik özelliklerini araflt›rmakt›. 
Çal›flma plan›: ‹lk grup (kontrol grubu) sadece çimento, di¤er 4 grup, s›ras›yla, 500 mg, 1000 mg, 1500
mg ve 2000 mg siprofloksasin eklenmifl 40 g kemik çimentosu içermekte idi. Aksiyel kompresyon testle-
ri 50.000 Newton kapasiteli basma-çekme test cihaz› ile yap›ld›.
Bulgular: Kontrol grubunun aksiyel dayan›m› 80.2±4.3 MPa iken, siprofloksasin verilen gruplarda bu
de¤er dozlar›n artt›r›ld›¤› grup s›ralamas›na göre 74.5±5.4 MPa, 70.6±4.8 MPa, 70.5±4.7 MPa ve
69.3±3.4 MPa olarak bulundu. 
Ç›kar›mlar: Kemik çimentosuna 500 ila 1500 mg siprofloksasin eklenmesi Amerikan Test ve Malzeme
Cemiyeti’nin tavsiye etti¤i de¤er olan 70.0 MPa’n›n üzerinde mekanik aksiyel dayan›m sa¤lamaktad›r ve
bu özelli¤iyle eklem replasman cerrahisinde güvenle kullan›labilir. 
Anahtar sözcükler: Aksiyel kompresyon; kemik çimentosu; PMMA; siprofloksasin.

‹mplant iliflkili enfeksiyon eklem replasman cerra-
hisinde karfl›lafl›lan ciddi bir komplikasyondur ve teda-
visi günümüzde zorluklar teflkil etmektedir.[1,3] 1970 y›-
l›nda Buchhholz ve Engelbrecht polimetilmetakrilata
(PMMA) antibiyotik eklenmesinin implant enfeksiyon
oran›na etkilerini araflt›ran ilk yazarlard›.[4] ‹skandinav
ülkelerde, revizyon diz ve kalça artroplastisi hastalar›-
n›n %95’inde kemik çimentosuna antibiyotik eklen-
mektedir.[5,6] Norveç, ‹sveç ve ‹ngiltere’de bulunan cer-
rahlar›n, s›ras›yla %48, %85 ve %69’u, primer artrop-
lastide enfeksiyonu önlemek için kemik çimentosuna
antibiyotik eklemektedirler.[5]

Kemik çimentosuna yüksek dozlarda antibiyotik ek-
lenmesi PMMA’n›n mekanik dayan›m›n› azaltabilir.[7]

Di¤er bir problem, kemik çimentosu ile s›n›rl› say›da an-
tibiyoti¤in kombine edilebilmesidir. Florokinolonlar

özellikle gram-negatif bakterilere etkili genifl spektrum-
lu antibakteriyel ajanlard›r. Florokinolonlar Tip 2 topo-
izomeraz olan bakteriyel DNA giraz enzimini hedefle-
yerek bakteriyel hücre replikasyonunu inhibe ederler.[8]

Siprofloksasin Pseudomonas aeruginosaya karfl› en güçlü
florokinolondur. Osteomiyelitte oral ve/veya sistemik
siprofloksasin, kemi¤e iyi nüfuz etti¤inden, di¤er paren-
teral antibiyotiklere iyi bir alternatiftir. Siprofloksasinin
yumuflak doku ve kemik enfeksiyonlar›ndaki pozitif etki-
sine ra¤men, kemik çimentosu ile kombine edilmesinin
mekanik dayan›m üzerine etkisi bilinmemektedir. 

Bu çal›flman›n araflt›rma konusu kemik çimentosu-
na, siprofloksasinin artan dozlarda eklenmesinin çi-
mentonun maksimum aksiyel kompresyon dayan›m›n-
da de¤iflikli¤e yol aç›p açmad›¤›d›r. 
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Siprofloksasinin toz formu bulunmad›¤›ndan, 750
mg siprofloksasin ve titanyum dioksite eflde¤er 874.5
mg’lik siprofloksasin hidroklorür monohidrat tabletleri
bu çal›flmada kullan›ld›. 750 mg’lik siprofloksasin (Ciflo-
sin®; Deva, ‹stanbul) tabletleri pulverize edildi. Toz da-
ha sonra hassas terazi ile tart›larak (CP 224S; Sartorius
AG, Göttingen, Almanya); tabletlerin 500 mg (0.78 g),
1000 mg (1.56 g), 1500 mg (2.34 g) ve 2000 mg siprof-
loksasin (3.12 g) içerdi¤i teyit edildi.

‹ntravenöz formdaki 400 mg siprofloksasin (Cipro-
xin 400 mg; Bayer Türk Kimya San Tic. Ltd., ‹stanbul)
400 mg siprofloksasin, 643.6 mg laktik asit solüsyonu,
1800 mg sodyum klorür, 280 mg hidroklorik asit ve
198.076 mg suya eflde¤er 508.9 mg siprofloksasin laktat
enjeksiyonu içermektedir. Bu intravenöz formun kulla-
n›lmas› durumunda, 5 kutu siprofloksasin (500 ml) ve 40
g çimento 2000 mg siprofloksasin + kemik çimentonun
elde edilmesi için kar›flt›r›lmal›d›r. Kemik çimetosunu
(BonOs; aap Biomaterials GmbH & Co. KG, Dieburg,
Almanya) birinci kuflak çimentolama tekni¤i kullanarak
haz›rlad›k.

Amerikan Test ve Malzeme Cemiyeti’nin (ASTM)
F451-99a kodlu Akrilik Kemik Çimentosu Standart
Spesifikasyonlar› bölümünde belirtildi¤i üzere yüksek-
li¤i 12 mm, çap› 6 mm olan silindir fleklinde PMMA
kal›plar haz›rland›. Kal›plar›n bir taraf› sürgülü, di¤er
taraf› ise mentefleli iki kapa¤› mevcuttu. Haz›rlanan
PMMA’n›n ç›kar›lmas› için deliklerle ayn› çapta düz-
gün yüzeyli çelik rod kullan›ld›. Tüm numuneler
18±2ºC’de oda s›cakl›¤›nda ameliyathane flartlar› alt›n-
da haz›rland›.

Birinci grup numuneler sadece kemik çimentosu,
2., 3., 4. ve 5. gruplar kemik çimentosu ile, s›ras›yla,
500 mg, 1000 mg, 1500 mg ve 2000 mg siprofloksasin
içermekte idi.

Toplam 40 gram çimento tozu ile antibiyotik tozu
bir dakika boyunca kar›flt›r›ld›. S›v› monomer eklenme-
sini takiben kar›fl›m ek olarak 30 saniye daha kar›flt›r›ld›
ve 90 saniye oda s›cakl›¤›nda bekletildi. Daha sonra ka-
l›plara elle bas›nç yap›larak dolduruldu. Kapaklar kapat›-
larak çimento kal›b› power grip ile s›k›flt›r›ld›. 15 dakika
sonra power grip gevfletilerek kapaklar aç›ld›. Yaklafl›k 5.5
mm çap›ndaki düzgün yüzeyli çelik rod yard›m›yla çi-
mento kal›b›ndaki silindirik numuneler ç›kar›ld›. Yüzey-
leri 0 numara z›mpara ile düzeltildi. K›rk üç adet numu-
neden oluflan 5 farkl› grup elde edildi.

Tüm gruplar için 43 adet olarak haz›rlanan silindi-
rik örnekler makroskopik olarak ve dijital röntgen ile
gözden geçirildi. Kesit yüzeyinin %10’nundan fazla
oranda çatlak ve boflluk bulunan numuneler çal›flmadan
ç›kar›ld› (fiekil 1). Kalan numunelerden 20 adedi rast-
lant›sal yöntemle seçildi.

Numuneler 5 gün boyunca 20±2ºC oda s›cakl›¤›nda
a¤z› kapal› kaplarda muhafaza edildi. Befl günlük süreç-
ten sonra gerçeklefltirilen kompresyon testleri için
ASTM’nin F451-99a kodlu Akrilik Kemik Çimentosu
için Standart Spesifikasyonlar bölümünde belirtilen
yöntem esas al›nd›. Aksiyel kompresyon testleri 50.000
Newton kapasiteli basma-çekme test cihaz› (HTI Ho-
unsfield®; Hounsfield Test Equipment, Redhill, Birle-
flik Krall›k) ile 18±2ºC’de gerçeklefltirildi. Kompresyon
testleri Sivas Meslek Yüksekokulu, Mühendislik Bölü-
mü Laboratuvar›’nda yap›ld›. Kafa basma h›z› 5 mm/dk
olarak ayarland› ve numunelere k›r›lma noktas›na dek
yüklenildi.

‹statistiksel analiz için SPSS v.17.0 yaz›l›m progra-
m› kullan›ld›. Betimleyici veriler ortalama±SS fleklinde
belirtildi. Gruplar istatistiksel olarak ANOVA genel
do¤rusal modelleri ve takiben Tukey testi kullan›larak
karfl›laflt›r›ld›. 0.05’ten küçük p de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
K›r›lma noktas›, kontrol grubunda 80.21±4.3 MPa

ve 500 mg, 1000 mg, 1500 mg ve 2000 mg siprofloksa-
sin eklenmifl kemik çimentosu gruplar›nda, s›ras›yla,
74.51±5.4 MPa, 70.55±4.8 MPa, 70.49±4.7 MPa ve
69.34±3.4 MPa olarak bulundu. 

Antibiyotik eklenmifl gruplar›n›n kontrol grubu ile
karfl›laflt›rmas›nda daha düflük MPa de¤erlerine sahip
olduklar› görüldü (p<0.05). Buna ek olarak, 500 mg
siprofloksasin+ kemik çimentosu grubunun MPa de-
¤erleri di¤er deney gruplar›na göre anlaml› derecede
yüksekti (p=0.001). 1000 mg, 1500 mg ve 2000 mg sip-
rofloksasin + kemik çimentosu gruplar›n›n MPa de¤er-
leri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu
(Tablo 1 ve fiekil 1).

2000 mg siprofloksasin + kemik çimentosu grubu ha-
riç tüm gruplarda, ASTM F451-99a standartlar›nda ön-
görülen de¤er olan 70 MPa’n›n üzerinde de¤erler elde
edildi. 

Tart›flma
Yap›lan bir çal›flmaya göre total eklem replasmanla-

r›nda yap›lan revizyonlar›n %22’sinin nedeni implant-
la iliflkili enfeksiyonlard›r.[9] Son y›llarda koruyucu ön-
lemler ve teknikler gelifltirilmesine ra¤men enfeksiyon
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total eklem replasman› sonras› geliflebilecek en ciddi
komplikasyonlardan biri olmaya devam etmektedir.
Enfeksiyon oranlar›n› düflürmek için bugüne dek fark-
l› antibiyotik ajanlar, tedavi yöntemleri ve konsantras-
yonlar denenmifltir. 

Norveç’te 1987-2001 y›llar› aras›nda yap›lan genifl
randomize bir çal›flmada 22.170 primer total kalça rep-
lasman› de¤erlendirilmifl, enfeksiyon oranlar› sadece
sistemik antibiyotik verilenlerde (5.960 hasta) antibiyo-
tik eklenmifl çimento kullananlara (15.676) göre 1.8 kat
daha yüksek saptanm›flt›r.[10]

Ortopedik enfeksiyonlar›n tedavisi veya önlenme-
sinde, kemik çimentosu en s›k olarak vankomisin ve/ve-
ya aminoglikozit ile kombine edilir.[11-13] Anguita-Alonso
ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada sefazolin, siproflok-
sasin, gatifloksasin, levofloksasin ve rifampinin PMMA
ile birlikte kullan›labildi¤i sonucuna var›lm›flt›r.[14] Bir
baflka çal›flmada ise teikoplanin, vankomisin ve genta-
misin tercih edilmifltir.[15] Toz formda 2 g gentamisinin,
40 g Palacos® (Smith & Nephew Orthopedics, Memp-
his, TN, ABD) kemik çimentosuna kat›lmas›yla primer
kalça artroplastisi olgular›nda enfeksiyon oran›
%1.2’den %0.009’a düflmüfltür.[4,16] Di¤er in vitro ve in
vivo çal›flmalarda, gentamisin d›fl›nda farkl› termostabil
antibiyotiklerin ço¤u kemik çimentolar›nda minimal in-
hibitör konsantrasyonu (M‹K) ve minimal bakterisit
konsantrasyonu (MBK) üzerinde lokal antibiyotik dü-
zeyi sa¤layabilecekleri gösterilmifltir.[17,10] Çal›fl›lan anti-
biyotikler aras›nda PMMA polimerizasyonu sonras› en
termostabil ajan linezolid olarak bulunmufltur.

Ancak çok az say›daki antibiyotik eklenmifl kemik
çimentosunun ticari formu mevcuttur. Bu nedenle, ke-
mik çimentosu ameliyathane flartlar›nda haz›rlanacak-
sa, cerrahlar›n uygun antibiyoti¤i seçmeleri önemlidir.
Kemik çimentosu içine kat›lacak olan antibiyoti¤in he-
deflenen mikroorganizmada etkin olabilmesi için ye-
terli lokal konsantrasyonu sa¤lamas› gerekmektedir.[18]

Rifampisin, kloramfenikol ve baz› penisilin türü antibi-
yotikler çimento içinde etkin de¤illerdir.

Siprofloksasinin PMMA içinde etkin oldu¤u birçok
çal›flmada gösterilmifltir.[9,14,19] Termostabil olmas› ve
parenteral olarak enfeksiyon profilaksisinde kullan›l-
mas›ndan dolay› biz siprofloksasin kullan›m›n› tercih
ettik. Siprofloksasin eklenmifl kemik çimentosu ile ilgi-
li yay›nlar literatürde yer almas›na ra¤men bu çal›flma-
larda aksiyel kompresyon de¤erlendirilmemifltir.[20,21]

Tunney ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada orto-
pedik implantlardan izole edilen 49 etkenin gentamisin
sülfat, eritromisin, fusidik asit, sefamandol, sefotaksim,
siprofloksasin ve vankomisin olarak 7 antimikrobiyal
ajana duyarl›l›klar› incelenmifltir. Siprofloksasin ve

vankomisinin, gentamisine göre daha etkin olduklar› ve
ayn› zamanda peroperatif olarak sefamandol ve eritro-
misine göre daha aktif olduklar› kaydedilmifltir. Siprof-
loksasin, teikoplanin ve vankomisin ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda maliyet aç›s›ndan da daha uygundur.

Siprofloksasin, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa
kaynakl› enfeksiyonlarda da etkilidir.[20]

Bununla birlikte, Huddleston ve ark.[22] taraf›ndan ya-
p›lan bir çal›flmada, siprofloksasinin k›r›k iyileflmesini
geciktirdi¤i, kallus dayan›kl›l›¤›n›, enkondral kemiklefl-
me alanlar›ndaki kondrositlerin say› ve çap›n› azaltt›¤› ve
trabeküler kemik formasyonunda anormalliklere neden
oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flmada histopatolojik ince-
lemeler s›ras›nda kontrol grubundaki kondrositlerin ma-
tür ve üniform flekilli olmalar›na ra¤men antibiyotik

N Ortalama SD Sonuç

Kontrol grubu 20 80.2100 4.30742

500 mg siprofloksasin  20 74.5145 5.40370 F=18.91
eklenmifl çimento p=0.001*

1000 mg siprofloksasin  20 70.5500 4.86482
eklenmifl çimento

1500 mg siprofloksasin  20 70.4970 4.73548
eklenmifl çimento

2000 mg siprofloksasin 20 69.3445 3.42788
eklenmifl çimento

Toplam 100 73.0232 6.03393

*p<0.05

Tablo 1. Tüm gruplar›n kompresyon dayan›m (MPa) de¤erlerinin
ortalamalar›.

fiekil 1. Grup içi ortalama k›r›lma noktalar›.



gruplar›nda az say›daki kondrositlerin pleomorfizim ve
immatürite gösterdi¤i kaydedilmifltir. Antoci ve ark.’n›n
in vitro çal›flmas›nda 100 μg/mL’nin üzerindeki siprof-
loksasin konsantrasyonunun ve 2000 μg/mL’nin üzerin-
deki vankomisin ve tobramisin konsantrasyonlar›n›n
hücresel proliferasyonu ciddi derecede sekteye u¤ratt›¤›
vurgulanm›flt›r.[23] Tsourvakas ve ark.[24] 150 mg siprof-
loksasini 6 g PMMA ile kar›flt›rarak, 1 y›ll›k test süreleri
boyunca sadece iki günde maksimum 80.80±9 μg/ml de-
¤erlerini elde edebilmifllerdir. Bu de¤er, Antoci ve
ark.’n›n tan›mlad›¤› toksik de¤erden daha düflüktür.
Tsourvakas ve ark., 2 μg/ml’den daha yüksek bir siprof-
loksasin konsantrasyonunun 100. güne dek elde edilebil-
di¤ini ve bu de¤erlerin baz› patojenler için M‹K’in üze-
rinde oldu¤unu da bildirmifllerdir.

Kinolonlar›n kondrotoksisitesi eklem k›k›rda¤›n›
ve/veya geliflim aflamas›na ba¤l› olarak epifiz büyüme
pla¤›n› etkileyebilir. Kondrotoksisitenin patogenezini
kinolonlar›n magnezyum flelatlama özelli¤i ile aç›klamak
mümkündür.[25] Kinolonlar›n ba¤ dokusu yap›lar› üzerin-
deki toksik etkisi sonucu tendinopati görülebilir.[25,26] Bu-
nunla birlikte, florokinolon kaynakl› artropatiler ço¤un-
lukla selim formdad›r ve sekelsiz iyileflirler.[26] In vivo ça-
l›flmalar siprofloksasinin genotoksik ve kanserojen olma-
d›¤›n› göstermifltir; bu yüzden, siprofloksasinin tedavi
amaçl› kullan›m› güvenli kabul edilmektedir.[27]

Kemik çimentosuna antibiyotiklerin eklenmesi ile
mekanik dayan›m›n azalmas› önemli bir problemdir. Ke-
mik çimentosunda porozite oluflumunun düflük seviyede
tutulmas› vakumla kar›flt›rma ile elde edilebilir.[28] Baflar›-
l› bir tespit için porozite s›n›r› %5 olarak kabul edilir. 

Çal›flmam›zdaki mekanik testler kemik çimentosu-
nun haz›rlanmas›ndan befl gün sonra in vitro olarak ya-
p›ld›. In vivo uygulama sonras› vücutta kemik çimento-
sundan antibiyotik sal›n›m›n› takiben çimentodaki po-
rozite nedeniyle antibiyotik eklenmifl çimentonun me-
kanik dayan›m› düflebilir. Sonuç olarak, gelecekteki ça-
l›flmalarda antibiyotik sal›n›m›n› takiben kemik çimen-
tosunun mekanik dayan›m›n›n araflt›r›lmas› önerilmek-
tedir. Bilinen bir di¤er faktör de, kemik çimentosunun
eskime özelli¤idir. Poroziteyi art›ran ve mekanik daya-
n›m› azaltan bafll›ca di¤er faktörler; çimento ile kar›flan
kan, ya¤ ve di¤er s›v›lard›r.[17]

Kullan›lan çimentonun mekanik dayan›m›, çimen-
tonun haz›rlan›fl flekline ve eklenen antibiyoti¤in tipi ve
miktar›na göre de¤iflmektedir. ‹mplant iliflkili enfeksi-
yonlarda iki aflamal› revizyonlardaki spacer kullan›mla-
r›nda ya da kronik osteomyelit tedavisinde antibiyotik
zincir kullan›mlar›nda antibiyotik eklenmifl kemik çi-
mentosunun mekanik dayan›m›n›n büyük önemi yok-
tur. Bununla birlikte, çimento replasman tespitinde

kullan›ld›¤› zaman mekanik dayan›m önem kazanmak-
ta ve çimentoya güvenle kat›labilecek antibiyotik mik-
tar›n›n belirlenmesi için kompresyon testlerinin ger-
çeklefltirilmesi önerilmektedir. 

Kemik çimentosuna antibiyotik kat›lmas›n›n çi-
mentonun mekanik dayan›m› üzerine etkisi birçok ça-
l›flmada araflt›r›lm›flt›r.[9,14,15,19] Gö¤üfl ve ark. taraf›ndan
yap›lan çal›flmada üçüncü kuflak çimento uygulama ve
haz›rlama koflullar›nda, 40 g Surgical Simplex P kemik
çimentosuna güvenle kat›labilecek en yüksek teikopla-
nin dozunun 1600 mg oldu¤u gösterilmifltir.[17]

Çal›flmam›zdaki temel yetersizlik orijinal siproflok-
sasin molekülü bulamad›¤›m›z için Ciflosin® 750 mg
film tablet kullanmak durumunda kalmam›zd›r. Tab-
lette boyar madde olarak bulunan titanyum dioksitin
kemik çimentosunun mekanik dayan›m›n› etkilemifl ol-
mas› mümkündür. Bununla birlikte, tüm deney grupla-
r›nda ayn› antibiyotik kar›fl›m› kullan›ld›¤›ndan, çal›fl-
mam›za etkisinin en alt düzeyde olaca¤›n› düflünüyo-
ruz. Bir baflka engel ise tablet formlar›n›n klinik kulla-
n›m›n›n k›s›tl› olmas›yd›.

Sonuç olarak, siprofloksasin eklenmifl kemik çimen-
tosu yüksek risk grubundaki hastalar›n primer eklem
replasmanlar›nda profilaktik amaçl› kullan›labilir. Sip-
rofloksasin ve vankomisinin in vivo kullan›m›yla ilgili
daha geliflmifl araflt›rmalara ihtiyaç vard›r. 

Teflekkür
Yazarlar yaz›n›n düzenlenmesindeki katk›lar›ndan

dolay› Feza Korkusuz’a teflekkür ederler.

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

Kaynaklar
1. 1. Yonekura Y, Miyamoto H, Shimazaki T, Ando Y, Noda

I, Mawatari M, et al. Osteoconductivity of thermal-sprayed
silver-containing hydroxyapatite coating in the rat tibia. J
Bone Joint Surg Br 2011;93:644-9.

2. Vercillo M, Patzakis MJ, Holtom P, Zalavras CG. Linezolid
in the treatment of implant-related chronic osteomyelitis.
Clin Orthop Relat Res 2007;461:40-3.

3. Senthi S, Munro JT, Pitto RP. Infection in total hip replace-
ment: meta-analysis. Int Orthop 2011;35:253-60.

4. Buchholz HW, Engelbrecht H. Depot effects of various
antibiotics mixed with Palacos resins. [Article in German]
Chirurg 1970;41:511-5.

5. Jiranek WA, Hanssen AD, Greenwald AS. Antibiotic-loaded
bone cement for infection prophylaxis in total joint replace-
ment. J Bone Joint Surg Am 2006;88:2487-500.

6. Mader JT, Calhoun J, Cobos J. In vitro evaluation of antibiotic
diffusion from antibiotic-impregnated biodegradable beads and
polymethylmethacrylate beads. Antimicrob Agents Chemother
1997;41:415-8.

7. Mohd Fuad D, Masbah O, Shahril Y, Jamari S, Norhamdan
MY, Sahrim SH. Biomechanical properties of bone cement

Acta Orthop Traumatol Turc58



with addition of cefuroxime antibiotic. Med J Malaysia 2006;
61 Suppl A:27-9.

8. Tuncay I, Ozbek H, Köflem M, Unal O. A comparison of
effects of fluoroquinolones on fracture healing (an experimental
study in rats). Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2005;11:17-22.

9. Tunney MM, Ramage G, Patrick S, Nixon JR, Murphy PG,
Gorman SP. Antimicrobial susceptibility of bacteria isolated
from orthopedic implants following revision hip surgery.
Antimicrob Agents Chemother 1998;42:3002-5.

10. Engesæter LB, Lie SA, Espehaug B, Furnes O, Vollset SE,
Havelin LI. Antibiotic prophylaxis in total hip arthroplasty:
effects of antibiotic prophylaxis systemically and in bone
cement on the revision rate of 22,170 primary hip replace-
ments followed 0-14 years in the Norwegian Arthroplasty
Register. Acta Orthop Scand 2003;74:644-51.

11. Baleani M, Persson C, Zolezzi C, Andollina A, Borrelli AM,
Tigani D. Biological and biomechanical effects of vancomycin
and meropenem in acrylic bone cement. J Arthroplasty 2008;
23:1232-8.

12. Walenkamp GH. Gentamicin PMMA beads and other local
antibiotic carriers in two-stage revision of total knee infection:
a review. J Chemother 2001;13 Spec No 1:66-72.

13. Senthi S, Munro JT, Pitto RP. Infection in total hip replace-
ment: meta-analysis. Int Orthop 2011;35:253-60.

14. Anguita-Alonso P, Rouse MS, Piper KE, Jacofsky DJ, Osmon
DR, Patel R. Comparative study of antimicrobial release
kinetics from polymethylmethacrylate. Clin Orthop Relat Res
2006;445:239-44.

15. Ismael F, Bléton R, Saleh-Mghir A, Dautrey S, Massias L,
Crémieux AC. Teicoplanin-containing cement spacers for
treatment of experimental Staphylococcus aureus joint prosthesis
infection. Antimicrob Agents Chemother 2003;47: 3365-7.

16. Buchholz HW, Elson RA, Heinert K. Antibiotic-loaded
acrylic cement: current concepts. Clin Orthop Relat Res 1984;
(190):96-108.

17. Gö¤üfl A, Akman S, Göksan SB, Bozda¤ E. Mechanical
strength of antibiotic-impregnated bone cement on Day 0
and Day 15: a biomechanical study with Surgical Simplex P

and teicoplanin. [Article in Turkish] Acta Orthop Traumatol
Turc 2002;36:63-71.

18. DiMarcantonio T. Aggressive debridement recommended for
acute infections after knee replacement. Orthopedics Today
2007;27:10-11.

19. Zimmerli W, Widmer AF, Blatter M, Frei R, Ochsner PE.
Role of rifampin for treatment of orthopedic implant-related
staphylococcal infections: a randomized controlled trial.
Foreign-Body Infection (FBI) Study Group. JAMA 1998;279:
1537-41.

20. Adams K, Couch L, Cierny G, Caloun J, Mader JT. In vitro and
in vivo evaluation of antibiotic diffusion from antibiotic-impreg-
nated polymethylmethacrylate beads. Clin Orthop Relat Res
1992:(278):244-52.

21. DiMaio FR, O’Halloran JJ, Quale JM. In vitro elution of
ciprofloxacin from polymethylmethacrylate cement beads. J
Orthop Res 1994;(12):79-82.

22. Huddleston PM, Steckelberg JM, Hanssen AD, Rouse MS,
Bolander ME, Patel R. Ciprofloxacin inhibition of experimen-
tal fracture healing. J Bone Joint Surg Am 2000;82:161-73.

23. Antoci V Jr, Adams CS, Hickok NJ, Shapiro IM, Parvizi J.
Antibiotics for local delivery systems cause skeletal cell toxici-
ty in vitro. Clin Orthop Relat Res 2007;462:200-6.

24. Tsourvakas S, Alexandropoulos C, Karatzios C, Egnatiadis N,
Kampagiannis N. Elution of ciprofloxacin from acrylic bone
cement and fibrin clot: an in vitro study. Acta Orthop Belg
2009;75:537-42.

25. Stahlmann R, Lode H. Toxicity of quinolones. Drugs 1999;58
Suppl 2:37-42.

26. Hayem G, Carbon C. A reappraisal of quinolone tolerability.
The experience of their musculoskeletal adverse effects. Drug
Saf 1995;13:338-42.

27. Herbold BA, Brendler-Schwaab SY, Ahr HJ. Ciprofloxacin: in
vivo genotoxicity studies. Mutat Res 2001;498:193-205.

28. Demirel H. Mechanical endurance of bone cement with
antibiotics prepared with a different method: biomechanical
study performed with teicoplanin. Master’s thesis, Faculty of
Medicine, Cumhuriyet University, Sivas, Turkey: 2004.

Aslan ve ark. Siprofloksasin kat›lm›fl kemik çimentosunun biyomekanik özellikleri 59


