
TOTBİD Dergisi
Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Derneği

olanları ve ameliyat sırasında cerrahlar tarafından elle 
veya çeşitli aparatlar yardımı ile hazırlananları mev-
cuttur. Her birisinin kendisine göre bazı avantaj ve 
dezavantajları vardır. Hazır olan imalat spacer’ların en 
önemli avantajları şunlardır[2]:
	 1)	 Mekanik mukavemetleri daha fazladır.
	 2)	 Antibiyotik salınımları standart ve yeterli 

ölçüdedir.
	 3)	 Dizaynları açısından daha fazla harekete izin verir.
	 4)	 Uygulanmaları cerrahi süreyi uzatmaz.

Ancak, bu tip hazır spacer’ların en önemli dezavantaj-
ları, antibiyotik içeriği açısından sınırlı ve yüksek ma-
liyetli olmalarıdır. Bunlar çoğunlukla gentamisin içerir 
ve son zamanlarda gentamisinle sinerjestik özellik gös-
teren vankomisin eklenmiş olanları da mevcuttur.

Diğer taraftan, ameliyat sırasında cerrah tara-
fından da spacer hazırlanabilir. Bunların içerisine, 

K ronik periprostetik eklem enfeksiyonlarının 
iki aşamalı cerrahi tedavisinin unsurları; en-
fekte implantın çıkarılması, yeterli debrid-

man, lokal antibiyotik tedavisi, sistemik antibiyotik 
tedavisi ve enfeksiyonun eradikasyonunu takiben re-
implantasyondur. Lokal antibiyotik tedavisi için kulla-
nılan ve çıkarılan implantın yerine yerleştirilen çimen-
todan yapılan ve antibiyotik salınımı sağlayan, geçici 
yerini kaplayıcılar (spacer) kullanılır. Bunların, sistemik 
olarak verilemeyecek dozda antibiyotiği lokal olarak 
salma ve ikinci aşamaya kadar yumuşak dokunun tan-
siyonunu sağlama gibi temel iki faydası vardır.[1] Bazı 
durumlarda ise sadece antibiyotik tedavisi açısından 
faydası olan boncuklar veya biyo-emilebilir materyaller 
de kullanılmakla beraber, bunlar bu derlemenin kapsa-
mı dışında bırakılmıştır.

Spacer’lar hazırlanma, tasarım ve antibiyotik içeriği 
özelliklerine göre değerlendirilebilir. Spacer’ların, hazır 
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Kronik periprostetik eklem enfeksiyonların altın standart 
olarak kabul edilen tedavisi iki aşamalı cerrahidir. İlk aşa-
mada enfekte implantın çıkarılmasını takiben sistemik an-
tibiyotik ve lokal olarak antibiyotik salınımı yapan geçici 
yerini kaplayıcılar (spacer) kullanılır. Spacer’lar antibiyotik 
salınımı sağlayarak enfeksiyon tedavisi yapmanın yanı sıra, 
ikinci aşamaya kadar yumuşak dokunun tansiyonunu sağ-
lamada faydalıdır. Spacer uygulamalarının çok çeşitli şekil-
leri vardır. Bunlar; hazır spacer uygulamaları, antibiyotikle 
karıştırılan çimentodan cerrahi sırasında elle hazırlananlar, 
elle hazırlananlarda antibiyotik seçimi, eklemli veya eklem-
siz olanlar gibi farklı uygulamalardır. Bu derlemede, spacer 
ve antibiyotikli çimento uygulamalarındaki farklılıklar lite-
ratür ışığında incelenmiştir.

Anahtar sözcükler: periprostetik eklem enfeksiyonu; spacer; 
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Two-stage surgery is considered as the gold standard treat-
ment in chronic periprosthetic joint infections. Following 
the removal of the infected implant during the first phase, 
spacers are used which release local antibiotics in addition 
to systemic antibiotics. Spacers are useful in treatment of 
infection by releasing antibiotics as well as keeping the ten-
sion of the soft tissues until the second stage. There are 
many different applications of spacers. The prefabricated 
or the hand made ones, prepared during the surgery; ce-
ment mixed with antibiotics and selection of antibiotics; 
dynamic or static ones are different options. In this paper, 
various applications of spacers and antibiotic loaded ce-
ments are reviewed.
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seçilen antibiyotik istenilen dozlarda eklenebilir. 
Farmakolojik olarak, her antibiyotiğin çimentoya ek-
lenmesi uygun değildir (Tablo 1). Cerrahi sırasında 
hazırlanan spacer’lar, mekanik olarak daha zayıf ve 
kırılmaya yatkındır. Yüzeyler birbirine daha uyumsuz 

olup, sıklıkla harekete daha az izin verir. Dizde ve kal-
çada kullanılan hazır spacer ile cerrahin kendi yaptığı 
eklemli olan arasında, fonksiyonel sonuçlar ve enfek-
siyonun eradikasyonu bakımından fark gösterileme-
miştir.[3]

Tablo 1. Spacer içinde kullanılabilecek mevcut olan antibiyotik ve anti-fungaller[3] 
Antibiyotik Grubu Antibiyotik Tipi Etkin olduğu organizmalar 40 gr çimento (gr) 

Aminoglikosit Tobramisin Gram-negatif bakteriler  
(örn; Pseudomonas)

 1–4,8

Aminoglikosit Gentamisin Gram-negatif bakteriler Escherichia coli, Klebsiella ve  
özellikle Pseudomonas aeroginosa 
Ayrıca aerobik bakteriler  
(zorunlu/fakültatif olmayan anaeroplar) 

 0,25–4,8

Sefalosporin, 1. nesil Sefazolin Gram-pozitif enfeksiyonlar,  
sınırlı Gram-negatif etkisi

 1–2

Sefalosporin, 2. nesil Sefuroksim Azalmış Gram-pozitif etkisi,  
artmış Gram-negatif etkisi

 1,5–2

Sefalosporin, 3. nesil Seftazidim Gram-negatif bakteriler,  
özellikle Pseudomonas

 2

Sefalosporin, 4. nesil Sefotaksim Gram-negative bakteriler,  
Pseudomonas’a karşı etkinlik yok

 2

Sefalosporin, 5. nesil Seftaroiln Gram-negatif bakteriler,  
Pseudomonas’a karşı etkinli yok

 2–4

Fluoroquinolon Siprofloksasin Gram-negatif organizmalar  
Enterobacteriaciae’ları da içine alan etkinlik

 0,2–3

Glycopeptit Vankomsin Gram-pozitif bakteriler,  
metisislin-dirençli organizmalar dahil

 0,5–4

Linkosamid Klindamisin Gram-pozitif koklar,  
anaeroblar

 1–2

Makrolid Eritromisin Aerobik Gram-pozitif koklar ve basiller  0,5–1

Polimiksin Kolistin Gram-negatif  0,24

β-laktam Piperasilin-mevcut değil
Piptazobaktam

Gram-negatif bakteriler (özellikle Pseudomonas),  
Enterobakteriler ve anaeroplar

 4–8

β-laktam Aztreonam Sadece Gram-negatif bakteriler  4

β-laktamaz inhibitör Tazobaktam Gram-negatif bakteriler (özellikle Pseudomonas),  
enterobakteriler ve anaeroplar  
Piperacillin ile kombine

 0,5

Oksazolidinonlar Linezolid Çoklu ilaç dirençli Gram-pozitif koklar 
(örn; MRSA)

 1,2

Karbapenem Meropenem Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler, 
anaeroplar,  
Pseudomonas

 0,5–4

Lipopeptid Daptomisin Sadece Gram-pozitif organizmalar  2

Antifungaller Amfoterisin Çoğu mantarlar  200

Antifungal Vorikanazol Çoğu mantarlar  300–600 mg
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Şekil 1. Proksimal femurdaki kemik defektinin hazır spacer’ın 
etrafına sarılan ilave çimento ile desteklendiği görülmektedir.

Son zamanlarda, cerrahi sırasında hazırlanan spa-
cer’ların mekanik ve tasarım özelliklerinin daha iyi ol-
ması için, metal veya tek kullanımlık kalıplar günde-
me gelmiştir. Elle karıştırılan çimento kalıbın içerisine 
enjekte edilerek, yüzeyleri birbirine uyan, diz için veya 
anatomiye daha uygun spacer’lar elde edilmektedir. 
Üstelik bunlar, antibiyotik içeriği açısından da cerrahın 
tercihine açıktır. Tek kullanımlık spacer kalıpları, mali-
yetleri ve bulunabilirlikleri açısından dezavantajlıdır.

Bazı olgularda, oluşan kemik kaybı da düşünüldü-
ğünde, hazır spacer’lar stabil olarak yerleştirilemez. Bu 
durumlarda, hazır spacer’lar elle karıştırılan çimento ile 
desteklenebilir. Böylece, hem farklı antibiyotik eklemek 
hem de daha stabil bir spacer elde etmek mümkün ola-
bilir (Şekil 1).

ANTİBİYOTİK SEÇİMİ

Çimento içerisine konulacak antibiyotiğin tipi ve 
dozu, organizmanın profiline ve antibiyograma göre 
seçilmelidir. Polimetilmetakrilat (PMMA) çimentosu-
nun ekzotermik bir reaksiyonla katılaşması nedeniyle, 
bazı antibiyotikler deaktive olur ve bu nedenle de spa-
cer’larda her antibiyotik kullanılamaz. Seçilen antibiyo-
tiğin bakterisit olması, çimentoyla daha iyi entegre[4] 
olması için toz halinde olması, yüksek ısıda kimyasal/
farmakolojik olarak kararlı olması ve suda çözülebil-
mesine dikkat edilmelidir. Uygulama kolaylığı açısın-
dan, enfeksiyonların çoğunun vankomisin (40 gr’lık 
her çimento paketi için 1–4 gr) ve gentamisin veya tob-
ramisin (40 gr’lık her çimento paketi için 2,4–4,8 gr) 
spacer ile tedavi edilebileceği akılda bulundurulmalıdır.

Ayrıca, antibiyotik seçiminde hastanın böbrek fonk-
siyonları ve alerji varlığı göz önünde bulundurulmalı-
dır. Her ne kadar bazı çalışmalar PMMA çimentosuna 
yüksek dozda antibiyotik eklenebildiğini ileri sürse de, 
antibiyotik emdirilmiş çimento spacer’ların kullanımın-
da renal toksisite gelişebildiği bildirilmiştir.[5]

SPACER’LARI HAZIRLAMA TEKNİĞİ

Antibiyotik salınmasının farmakokinetiği, çimen-
tonun gözenekliliği (porozite), çimentonun tipi, 
PMMA’ya eklenen antibiyotiklerin çeşidi, spacer’ın yüzey 
alanı ve şekli gibi çok sayıda faktörden etkilenmektedir.

Genel ilkenin aksine, spacer hazırlanırken, vakum-
suz bir kapta ve elle karıştırma tavsiye edilir; çünkü, 
bu yöntemle oluşan kabarcıklar poroziteyi arttırır ve 
antibiyotiğin salınımını kolaylaştırır.[6] Her ne kadar 
spacer’lar için birincil kaygı antibiyotiğin elüzyonu olsa 
da, yüksek miktarda antibiyotiğin eklenmesinin, çi-
mentonun dayanıklılığını azaltıp, kırılma riskini arttıra-
cağı göz önünde bulundurulmalıdır. Genel olarak 4,5 

gr’dan fazla toz eklenmesi, çimentoyu belirgin olarak 
zayıflatmaktadır.[7]

Günümüzde, uygulanan çimentoların farklı kimyasal 
özellikte olanları vardır. Bunlar arasından, metil metak-
rilat ve metil akrilat (MA-MMA) kopolimer içeren yük-
sek vizkozite çimentolar, diğer akrilik kemik çimentosu 
formülasyonlarına göre daha iyi antibiyotik salınım pro-
filine sahiptir.[8] Ayrıca, spacer’ın yüzeyi ne kadar genişse, 
antibiyotik salınımı o derecede yüksek olmaktadır.

Spacer hazırlanırken temel ilkelerden biri; lokal an-
tibiyotik konsantrasyonunun, minimal inhibitör kon-
santrasyonundan ve enfekte organizmanın minimal 
bakteri konsantrasyonundan belirgin olarak fazla ol-
masını sağlamaktır.[9] Çimentodaki antibiyotiklerin 
salınımının cerrahiden sonraki ilk 24–72 saatte en yük-
sekte olduğu gösterilmiştir.[10] Başlangıçta çimentoda 
görülen yüksek salınım, spacer yüzeyinin mekanik eroz-
yonuna bağlı gibi görünmektedir. Haftalar süren daha 
uzun dönemdeki salınım ise, antibiyotik yüklü kemiğin 
kendisi ile ilişkilidir.[11] En iyi etki için, antibiyotiğin çi-
mento içerisinde homojen olarak dağıtılması tavsiye 
edilmektedir.
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Önemli derecede kemik kaybı olan, yumuşak doku 
bütünlüğü olmayan ve yumuşak dokuların sağladığı 
stabiliteden yoksun hastalarda, eklemli olmayan spa-
cer kullanımı tercih edilmelidir. Bu durumlar haricin-
de, kalça ve diz için eklemli veya eklemli olmayan spa-
cer’ların kullanımı için belirgin bir kontrendikasyon 
yoktur.

Spacer’ları hasta fonksiyonu açısından değerlendiren 
az sayıda çalışmada, eklemli spacer’ın daha iyi sonuçlar 
ortaya koyduğu gösterilmiştir.[13–16] Ancak, enfeksiyo-
nu kontrol etme bakımından fark bildirilmemiştir.[17–19] 
Kalçada, eklemli spacer’larda daha yüksek komplikas-
yon oranları bildirilmiştir.[20]
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