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Amaç: Bu çalışmanın amacı kemik çimentolarına değişik konsantrasyonlarda teikoplanin ve siproflok-
sasin katılmasının mekanik etkilerinin karşılaştırılması idi.
Çalışma planı: Deneysel bir modelde, teikoplanin ve siprofloksasinin üç farklı dozu (800, 1600 ve 
3200 mg) kemik çimentosuna eklendi. Kompresyon ve dört nokta eğme testinin bulunduğu mekanik 
testler 1. gün ve antibiyotiğin 37°C suda filtrelendiği 15. günde uygulandı. Hiç antibiyotik içermeyen 
örnekler kontrol grubu olarak kabul edildi. Her antibiyotik konsantrasyonunun 1. ve 15. gündeki me-
kanik dayanıklılıkları değerlendirildi.
Bulgular: Hem teikoplanin hem de siprofloksasinin, kompresyon ve dört nokta eğme testlerindeki 
ortalama dayanıklılık değerlerini 1. ve 15. günde anlamlı derecede azalttığı gözlendi (p<0.05). Teikop-
lanin ortalama dayanım değerleri 1. ve 15. günde yüksek dozlarda her iki testte azalırken (p<0.05), 
siprofloksasin dayanım değerleri bu dozlarda anlamlı olarak değişmedi. İki ilacın etkileri karşılaştırıl-
dığında, 1. günde 3200 mg grubu ve 15. günde 1600 ve 3200 mg gruplarındaki kompresyon testi değer-
lerinde ve 15. günde 3200 mg grubundaki dört nokta eğme testi değerlerinde anlamlı farklılıklar vardı.
Çıkarımlar: Teikoplanin ve siprofloksasin katılan kemik çimentosunun biyomekanik özellikleri zayıf-
lamaktadır. Sonuçlarımıza göre, teikoplanine kıyasla siprofloksasinin dayanıklılık üzerindeki negatif 
etkisi daha kısıtlıdır.
Anahtar sözcükler: Kemik çimentosu; kırılma noktası; siprofloksasin; teikoplanin.

Polimetil metakrilat (PMMA) olarak da bilinen ak-
rilik kemik çimentosu ortopedide 60 yılı aşkın bir süre-
dir kullanılmaktadır.[1,2] Charnley, daha önce dişçilikte 
kullanılan kemik çimentosunu 1960’larda kalça protezi 
ameliyatlarında deneyerek yeni bir çağ açmış oldu.[3,4] Bu 
malzeme, günümüzde, artroplasti cerrahilerinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır.

Artroplastiden sonra karşılaşılan en tahrip edici 
komplikasyon derin yara enfeksiyonudur. Bu durum, 
araştırmacıları enfeksiyonu azaltmaya yönelik farklı ko-
ruyucu ve tedavi edici teknikler geliştirmeye zorlamıştır.
[5] Buchholz ve ark.,[6] komplikasyonun etkisini azalt-
mak için kemik çimentosuna antibiyotik eklenmesini 
önermişlerdir. Yazarlar 40 gramlık Palacos® (Smith & 
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Nephew Inc., Memphis, TN, ABD) kemik çimentosuna 
2 gram gentamisin tozunu eklemiş ve primer kalça art-
roplastisi vakalarında görülen enfeksiyonlarda %1.2’den 
%0.09 oranına bir azalma saptamışlardır. Kemik çimen-
tosuna antibiyotik eklenmesinin düşük sistemik toksisi-
te, ileri seviyede lokal antibiyotik düzeyine ulaşılabilme 
ve düşük seviyede lokal doku toksisite gibi birçok avan-
tajının olduğu görülmüştür.[7,8]

Teikoplanin, gentamisin, tobramisin, vankomisin, 
moksifloksasin ve siprofloksasin gibi antibiyotiklerin çi-
mento ile birlikte kullanılma dozları, değişkenlikleri ve 
biyomekanik güçleri gibi konularda daha önce yapılmış 
literatür çalışmaları mevcuttur.[5,9] Siprofloksasin, son 
zamanlarda katkı maddesi olarak kullanılmaya başla-
nan, gram-negatif bakterilerinin yanı sıra, stafilokok ve 
streptokok gibi bakterileri de kapsayan geniş spektrumlu 
bir bakterisit antibiyotiktir.[9-11] Bununla birlikte, artrop-
lastide, dirençli gram-pozitif bakterilerin neden olduğu 
enfeksiyonlar her geçen gün daha da artmaktadır. Son 
zamanlarda, metisiline direnç kazanmış Staphylococcus 
aureus (MRSA) bakterilerinin neden olduğu hasta-
ne enfeksiyonu önemli bir sorun olarak karşımıza çık-
maktadır. In vitro ortamda gerçekleştirilen bir tahlilde 
MSSA, MRSA ve VISA bakteri türlerine karşı eşdeğer 
ya da daha iyi bir antibakteriyel etki gösteren teikoplanin 
eklenmiş çimento ile daptomisin veya vankomisin yük-
lenmiş çimento özellikleri karşılaştırılmış ve daptomi-
sin veya vankomisin katkılı çimentoya oranla, S. aureus 
enfeksiyonuna karşı, teikoplanin eklenmiş çimentonun 
daha iyi bir seçenek olduğu görülmüştür.[12] Teikoplanin 
eklenmiş kemik çimentosunun, çimentonun biyolojik 
uyumluluğunu değiştirmediği de gözlenmiştir.[13] Böyle-
likle, dirençli türlere karşı çok daha etkili olan teikopla-
nin katkısı tedavi başarısında pozitif bir etkiye sahiptir.

Konuya ilişkin literatür taramasında, çimentoya tei-
koplanin ve siprofloksasin eklenmesini karşılaştıran bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Biz, bu çalışmada, komp-
resyon ve dört nokta eğme testlerinden yararlanarak, 
teikoplanin ve siprofloksasin antibiyotiklerinin kemik 
çimentosuna farklı konsantrasyonlarda eklenmesinin 
mekanik anlamda etkilerini karşılaştırmayı hedefledik. 

Gereç ve yöntem
Bu çalışma Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı ile Farmakoloji 
Anabilim Dalı ve Sivas Meslek Yüksekokulu, Mühendis-
lik Bölümü laboratuvarlarında yapıldı. Bütün örnekler 
18±2ºC’de hazırlandı ve test edildi.

Çalışma için, 800, 1600 ve 3200 mg’lık dozlarda sip-
rofloksasin ve teikoplaninin 1. ve 15. günlerde verildiği 
12 deney grubu ve 2 kontrol grubu oluşturuldu. 

Çalışmada, viskozitesi normal, radyoopak, 14 adet 
40 gramlık kemik çimentosu (Biomecanica®; Biomeca-
nica, São Paulo, Brezilya) kullanıldı. Bu çimentolara Ba-
yer HealthCare AG’den (Berlin, Almanya) firmasından 
temin edilen siprofloksasin ve Sanofi-Aventis’ten temin 
edilen (Anagni, İtalya) Targocid® 400 mg teikoplanin 
katıldı.

Kompresyon testi için 12 mm yüksekliğinde, 43 gö-
zenekli ve 6 mm çapında silindir bir kalıp Amerikan Test 
ve Materyal Kurumu (American Society for Testing and 
Materials, ASTM) F 451-99a koduna uyumlu olarak 
hazırlandı. Silindirin biri kaydırılabilir diğeri menteşe-
li iki kapağı vardı. Hazırlanan çimentoyu kalıptan çı-
karabilmek için, kalıpta bulunan gözeneklerle eşdeğer 
çapta düzlemsel yüzeyli çelik bir çubuk mil kullanıldı. 
Dört nokta eğme testi içinse, ISO 5833’e uyumlu of 
3.3x10x75 mm’lik 25 adet dikdörtgen prizma yapabil-
mek için 28x14x8.98 cm boyutlarındaki kalıp kullanıldı. 

Kompresyon ve dört nokta eğme testlerinde HTI 
Hounsfield® (Hounsfield Test Equipment Ltd., Redhill, 
Birleşik Krallık) 50000 Newton kapasiteli çekme basma 
cihazından yararlanıldı.

Tüm örnekler ameliyathane koşullarında, 18±2°C’de 
hazırlandı. Hassas terazi (CP224S; Sartorius AG, Göt-
tingen, Almanya) ve darası düşülmüş kağıt kullanılarak 
80, 1600 ve 3200 mg’lık toz siprofloksasin örnekleri ha-
zırlandı.

Her iki çimento kalıbı da ince bir vazelin tabaka ile 
yağlandı. Seksen gram çimento tozu ve belirtilen mik-
tarlarda antibiyotikler cam bir kase içerisinde bir dakika 
boyunca spatula ile karıştırılarak homojenize edildi. Sıvı 
monomerler ilave edilerek karışım 30 saniye süreyle iyi-
ce çalkalandı. Doksan saniye beklendikten sonra, her iki 
kalıptaki gözenek ve boşluklar el yardımı ile dolduruldu. 
Spatula yardımı ile bir kez daha hiçbir gözenek ve açıklık 
kalmadığından emin olmak için karışımın üzerinden ge-
çildi. Kompresyon testi için hazırlanan kalıbın kapağı ka-
patılarak çimento kalıbı üzerinde baskı uygulandı. Baskı 
altındaki kapak 15 dakika sonra gevşetilerek açıldı. Yak-
laşık 5.5 mm çapındaki düzgün yüzeyli çelik çubuk yardı-
mıyla çimento kalıbındaki silindirik numuneler çıkarıldı.

Dört nokta eğme testi için hazırlanan kalıbın arala-
rındaki barlar çıkarılıp, spatula yardımıyla dikdörtgenler 
prizması şeklindeki numuneler kalıptan çıkarıldı. İşlem-
ler eş zamanlı olarak gerçekleştirildi.

Tüm gruplar için hazırlanan örnekler makroskobik 
olarak bir kez daha gözden geçirildi ve radyolojik açı-
dan dijital X-ray cihazı kullanılarak örneklerin grafikle-
ri alındı. Uygun olmayan ölçümler, düzlemsel yüzeyler, 
çatlakların ve boşlukların %10’dan fazla olduğu örnekler 
çalışma dışında bırakıldı. Geriye kalan örneklerden, her 
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bir grup için, rastgele seçilmiş 10 örnek hazırlandı.
15. gün örnekleri her bir grup farklı plastik kutulara 

ayrılarak, 37°C su banyosuna yerleştirildi. Kompresyon 
test örneklerine 100 ml izotonik serum verilirken, dört 
nokta eğme test örneklerine 200 ml izotonik serum ve-
rildi. İzotonik serum her 24 saatte bir değiştirildi. Bu şe-
kilde, difüzyon ile seruma salınan antibiyotik ortamdan 
uzaklaştırıldı ve in vivo koşullar simüle edildi. Antibiyo-
tik salınımının çok büyük oranda gerçekleştiği varsayıla-
rak kompresyon ve dört nokta eğme testleri 15. günün 
sonunda tekrarlandı.

Kompresyon ve dört nokta eğme testleri örneklerin 
toplanmasından bir gün sonra ve 15. günde uygulandı.

Çalışmamızdaki kompresyon testi ‘akrilik kemik çi-
mentosu standart özellikleri’ ile ASTM F 451-99a ko-
duna uygunluk gösterecek biçimde gerçekleştirildi. Bü-
tün örneklerin kompresyon testleri HTI Hounsfield® 
çekme-basma test cihazı kullanılarak, yine ASTM’nin 
F451-99a bölümüne uygun şekilde yapıldı. Numunele-
rin mekanik dayanıklılıkları silindire uygulanan 25 mm/
dak yükleme sonucu oluşan %2’lik kalıcı deformasyon 
(%2 zorlama gerilimi) neticesinde, gerilim artmazken 
gerinimin arttığı (üst akma noktası) değer ya da örnek-
lerin bozulmaya uğradığı değer olarak kabul edildi. Her 
bir örneğin elde edilen Newton değerinin yüzey alanına 
(A=2πr) bölünmesi sonucu MPa (N/mm2) cinsinden 
tablolar oluşturuldu.

Dört nokta eğme testi ISO 5833 (cerrahi implant-
ları – akrilik rezin çimentolar) standartları ile uyumlu-
luk içinde yürütüldü. Eğme testi için uygulanan kuvvet, 
tek eksenli eğme stres hesaplamalarına göre belirlenmiş 
olup, eğme değerleri MPa (N/mm2) cinsinden hesaplan-
dı. ISO 5833 standartları çerçevesinde kalıp kullanılarak 
her bir grup için 25 adet 3.3x10x75 mm boyutlarında 
dikdörtgenler prizması hazırlandı. Üst kalıp, manyetik 
ve 60 mm uzunluğunda iken alt kısım 100 mm uzunlu-
ğunda idi. Her iki kalıp 30 mm genişliğinde olmakla be-
raber; 3 mm yarıçaplı, 10.5 mm uzunluğundaki çubuklar 
dört noktaya yerleştirilmişti. Üst kalıpta çubuklar ara-
sındaki mesafe 20 mm ve çubukların dışında kalan boş-
luklar ise eşit mesafedeydi. Alt kalıpta ise çubuklar arası 
mesafe 60 mm ve çubukların dışında kalan boşluklar eşit 
mesafedeydi. Her iki kalıp arasında hazırlanmış olan nu-
muneler için 5 mm/dak hızla kuvvet uygulandı. Kırılma 
noktasında saptanan kuvvet mekanik dayanıklılık limiti 
olarak kabul edildi.

Veriler SPSS v14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
yazılımı kullanılarak analiz edildi. Aynı grup içerisinde 
farklı dozlardaki antibiyotiklerin karşılaştırılması için 
varyans analizinden (tek yönlü ANOVA) yararlanıldı. 
Analiz sonuçlarında farklılıklara neden olan grupların 
tayininde Tukey testi kullanıldı. Her bir ilaç grubunun 1. 
ve 15. gün değerlerinin ve sıkıştırma ve dört-nokta eğme 
testlerinin 1. ve 15. günlerdeki 800 mg, 1600 mg ve 3200 

Tablo 1. 1. ve 15. günlerde uygulanan farklı dozlardaki siprofloksasin için kompresyon ve dört nokta eğme testle-
rinin MPa (N/mm2) cinsinden ortalama dayanıklılık değerlerinin karşılaştırılması.

Siprofloksasin Kompresyon Testi Dört Nokta Eğme Testi
  (Ortalama±SS) (Ortalama±SS)

  1. gün 15. gün  1. gün 15. gün 

Kontrol  94.73±7.43 103.56±12.25 70.08 ±6.68 66.90 ±3.46

800 mg 80.33±8.55* 88.69±10.07* 54.81±14.96* 52.77±13.01*

1600 mg 79.91±7.38* 88.15±6.72* 53.88±14.91* 46.39±14.91*

3200 mg 74.67±2.31* 81.10±11.43* 51.45±3.77* 44.91±15.39*

*p<0.05; istatistiksel olarak kontrol grubundan farklı.

Tablo 2. 1. ve 15. günlerde uygulanan farklı dozlardaki teikoplanin için kompresyon ve dört nokta eğme testleri-
nin MPa (N/mm2) cinsinden ortalama dayanıklılık değerlerinin karşılaştırılması. 

Teicoplanin Kompresyon Testi Dört Nokta Eğme Testi
  (Ortalama±SS) (Ortalama±SS)

  1. gün 15. gün  1. gün 15. gün 

Kontrol 94.73±7.43 103.56±12.25 70.08 ±6.68 66.90 ±3.46

800 mg 85.70±7.42 89.18±12.55* 54.44±11.02* 49.33±5.51*

1600 mg 84.30±6.10* 78.65±5.82* 51.16±14.98* 36.54±8.19*

3200 mg 82.73±10.74* 65.48±7.27* 47.11±10.62* 30.80±8.13*

*p<0.05; istatistiksel olarak kontrol grubundan farklı.
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mg sonuçlarının karşılaştırılmasında Mann-Whitney 
U-testinden faydalanıldı. Tüm tablolarda aritmetik 
ortalama±standart sapma cinsinden belirtilen hata payı 
0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Hem kompresyon hem de dört nokta eğme testlerin-

de 1. ve 15. günlerde, kontrol grubu ile 800 mg, 1600 
mg ve 3200 mg siprofloksasin katkılı çimento grupları 
arasında anlamlı farklılıklar olduğu görüldü (p<0.05) 
(Tablo 1). Bununla birlikte, kompresyon testinin 1. gü-
nünde, kontrol grubu ile 1600 mg ve 3200 mg teikopla-
nin katkılı çimento grupları arasında da anlamlı farklılık 
vardı (p<0.05). On beşinci günde, kompresyon testinde 
kontrol grubu ile diğer tüm teikoplanin eklenen gruplar 
arasında anlamlı farklılık saptandı (p<0.05) (Tablo 2). 
Dört nokta eğme test sonuçlarında ise 1. ve 15. günler-
de kontrol grubu ile siprofloksasin ve teikoplanin katkısı 
yapılmış tüm gruplar arasında önemli bir farklılık oluş-
muştu (p<0.05) (Tablo 1 ve 2).

Kompresyon ve dört nokta eğme testlerinin her iki-
sinde de bütün siprofloksasin doz grupları için 1. ve 15. 
günler arasındaki ortalama kırılma değerleri sonuçları 
arasında anlamlı bir fark oluşmadı. Diğer yandan, 1. ve 

15. günlerde 1600 mg ve 3200 mg teikoplanin grupları-
nın ortalama kırılma değerleri sonuçları arasında ciddi 
bir farklılık vardı (p<0.05) (Şekil 1).

Kompresyon testinde iki ilaç kıyaslandığında, 1. gün-
de teikoplanin ve siprofloksasinin 1600 mg’lık dozunda 
ve 15. günde ise 1600 ve 3200 mg dozlarında önemli 
farklar mevcuttu (p<0.05) (Şekil 2a ve b). Öte yandan, 
dört nokta eğme testinde, her iki ilaç için de 1. gün de-
ğerleri arasında hiçbir dozda fark gözlenmezken, 15. 
gündeki 3200 mg’lık doz uygulamasında anlamlı bir fark 
vardır (p<0.05) (Şekil 2c ve d). 

Tartışma
Lokal antibiyotik salınımı kemik çimentosuna anti-

biyotiklerin eklenmesi ile sağlanır. Enfeksiyonun önemli 
bir sorun olduğu protez ameliyatlarında bu uygulama 
yaşam kurtaran bir alternatiftir. Antibiyotik katkılı ke-
mik çimentosu; çimentonun sıvı ile karıştırılmasından 
önce antibiyotiklerin toz çimentoya ilavesi ile elde edilir. 
Çimentoya elle antibiyotik eklemeye kıyasla, antibiyotik 
eklenmiş hazır çimentoda antibiyotik daha homojen da-
ğılır.[14] Çimento karıştırma prosedürünün, kompresyon 
kuvveti ve kayma mukavemeti üzerinde önemli bir etkisi 
olduğu ispatlanmıştır.[15,16]
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Şekil 1. 1. ve 15. günlerde farklı dozlarda uygulanan siprofloksasin ve teikoplanin için kompresyon ve dört nokta eğme 
testlerinin MPa (N/mm2) cinsinden ortalama dayanıklılık değerlerinin karşılaştırılması. *p<0.05; istatistiksel olarak 1. 
gün grubundan farklı.
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Biz, bu çalışmada, 1. ve 15. günlerde kompresyon ve 
dört nokta eğme testlerinde hem teikoplanin hem de 
siprofloksasinin ortalama direnç değerlerinde önemli 
azalmaya neden olduğunu göstermiş olduk. Teikoplani-
nin 1. ve 15. günlerde yüksek dozlarda her iki test içinde 
ortalama dayanıklılık değerlerini anlamlı derecede azalt-
masına karşın; siprofloksasin bu değerleri ciddi anlamda 
değiştirmemişti. İki ilacın etkileri karşılaştırıldığında, 
kompresyon testi için 1. günde 3200 mg’lık dozda an-
lamlı bir farklılık oluştu. Buna karşın, kompresyon tes-
tinde 15. günde 1600 ve 3200 mg’lık dozlarda ve dört 
nokta eğme testinde 3200 mg’lık dozda 15. günde an-
lamlı farklılıklar gözlendi.

Göğüş ve ark.,[5] 40 g Surgical Simplex P kemik çi-
mentosuna faklı dozlarda teikoplanin ilave ederek tei-
koplanin katılmış kemik çimentosu üzerinde kompres-
yon ve dört nokta eğme testleri yapmışlardır. Yazarlar, 
0. gün için gruplar arasında önemli bir farklılık oluş-
madığını, ancak 15. günde, 800 mg teikoplanin ilavesi 
yapılan grupta dayanıklılığın önemli ölçüde azaldığını 
saptamışlardır. Her iki grupta da, tüm konsantrasyon-
lar için elde edilen mekanik dayanıklılık 70 MPa’nın 
üzerindedir ki, bu değer, ASTM tarafından belirtilen 
taban limittir. Dört nokta eğme test sonuçlarına göre 

ise, 0. gün grubunda 1200 mg’den itibaren, 15. gün gru-
bunda ise 400 mg’den itibaren dayanıklılıkta anlamlı 
derecede azalma kaydedilmiştir. 15. gün 4000 mg gru-
bunun değerleri ISO’nun alt limiti olan 50 MPa’nın al-
tında kalırken, 3200 ve 2000 mg eklenen gruplarda 50 
MPa’ya yakın sonuçlar elde edilmiştir. Yazarlar, 3. jene-
rasyon çimentolama ve hazırlık koşulları altında, 1600 
mg’lık teikoplaninin 40 gramlık Surgical Simplex P çi-
mentosuna eklenebilecek en yüksek doz olduğu sonu-
cuna varmıştır. Göğüş ve ark.’nın kullandığı yöntemin 
aksine, çalışmamızda, ameliyathane koşullarında daha 
çok tatbik edilen şekilde, kemik çimentosuna antibiyo-
tik ilavesi elle karıştırma yöntemi ile gerçekleştirilmiş-
tir. 1. ve 15. gün gruplarında her iki antibiyotiğin tüm 
konsantrasyonlarında ulaşılan kompresyon testi sonucu 
70 MPa değerinin üzerinde gerçekleşmiştir. Bu değer-
ler ASTM F451-99a’ya göre taban değerdir.[17] Dört 
nokta eğme testi yönünden değerlendirilecek olursa, 
ISO 5833 tarafından belirtilen 50 MPa’nın[18] altındaki 
değerlere 0. gün grubunda 3200 mg teikoplanin eklen-
miş çimentoda, 15. gün grubunda 800 mg, 1600 mg, ve 
3200 mg teikoplanin eklenmiş çimentoda ve yine 15. 
gün grubunda 3200 mg siprofloksasin eklenmiş çimen-
toda ulaşılmıştır.
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Şekil 2. Farklı dozlardaki siprofloksasin ve teikoplanin 1. ve 15. günlerdeki kompresyon ve dört nokta eğme testlerinde elde 
edilen MPa (N/mm2) cinsinde ortalama dayanıklılık sonuçlarının karşılaştırılması. *p<0.05; istatistiksel olarak teikoplanin 
grubundan farklı.
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Teikoplanin ve siprofloksasin katılan kemik çimento-
sunun biyomekanik özellikleri zayıflamaktadır. Sonuçla-
rımıza göre, teikoplanine kıyasla siprofloksasinin daya-
nıklılık üzerindeki negatif etkisi daha kısıtlıdır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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