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Antibiyotikli cimento ve spacer uygulamalan

Antibiotic loaded cement and spacer applications
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Kronik periprostetik eklem enfeksiyonlarin altin standart
olarak kabul edilen tedavisi iki asamali cerrahidir. ilk asa-
mada enfekte implantin ¢ikarilmasini takiben sistemik an-
tibiyotik ve lokal olarak antibiyotik salinimi yapan gegici
yerini kaplayicilar (spacer) kullanilir. Spacer’lar antibiyotik
salinimi saglayarak enfeksiyon tedavisi yapmanin yani sira,
ikinci asamaya kadar yumusak dokunun tansiyonunu sag-
lamada faydalidir. Spacer uygulamalarinin ¢ok gesitli sekil-
leri vardir. Bunlar; hazir spacer uygulamalari, antibiyotikle
kanstinlan ¢cimentodan cerrahi sirasinda elle hazirlananlar,
elle hazirlananlarda antibiyotik secimi, eklemli veya eklem-
siz olanlar gibi farkli uygulamalardir. Bu derlemede, spacer
ve antibiyotikli ¢imento uygulamalarindaki farkliliklar lite-
ratiir isiginda incelenmistir.

Anahtar sé6zciikler: periprostetik eklem enfeksiyonu; spacer;
antibiyotik

ronik periprostetik eklem enfeksiyonlarinin

iki asamali cerrahi tedavisinin unsurlan; en-

fekte implantin gikarilmasi, yeterli debrid-
man, lokal antibiyotik tedavisi, sistemik antibiyotik
tedavisi ve enfeksiyonun eradikasyonunu takiben re-
implantasyondur. Lokal antibiyotik tedavisi icin kulla-
nilan ve g¢ikarilan implantin yerine yerlestirilen gimen-
todan yapilan ve antibiyotik salinimi saglayan, gecici
yerini kaplayicilar (spacer) kullanilir. Bunlarin, sistemik
olarak verilemeyecek dozda antibiyotigi lokal olarak
salma ve ikinci asamaya kadar yumusak dokunun tan-
siyonunu saglama gibi temel iki faydasi vardir.['l Bazi
durumlarda ise sadece antibiyotik tedavisi agisindan
faydasi olan boncuklar veya biyo-emilebilir materyaller
de kullanilmakla beraber, bunlar bu derlemenin kapsa-
mi disinda birakilmistir.

Spacer’lar hazirlanma, tasarim ve antibiyotik icerigi
ozelliklerine gore degerlendirilebilir. Spacer’larin, hazir

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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olanlari ve ameliyat sirasinda cerrahlar tarafindan elle
veya cesitli aparatlar yardimi ile hazirlananlan mev-
cuttur. Her birisinin kendisine gére bazi avantaj ve
dezavantajlan vardir. Hazir olan imalat spacer’larin en
6nemli avantajlan sunlardirf?!:

1) Mekanik mukavemetleri daha fazladir.
2) Antibiyotik salinimlar standart ve yeterli
olciidedir.
3) Dizaynlan agisindan daha fazla harekete izin verir.
4) Uygulanmalan cerrahi siireyi uzatmaz.
Ancak, bu tip hazir spacer’larin en 6nemli dezavantaj-
lani, antibiyotik icerigi agisindan sinirli ve yiiksek ma-
liyetli olmalaridir. Bunlar ¢cogunlukla gentamisin igerir

ve son zamanlarda gentamisinle sinerjestik 6zellik gos-
teren vankomisin eklenmis olanlarn da mevcuttur.

Diger taraftan, ameliyat sirasinda cerrah tara-
findan da spacer hazirlanabilir. Bunlarin igerisine,
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secilen antibiyotik istenilen dozlarda eklenebilir.
Farmakolojik olarak, her antibiyotigin ¢cimentoya ek-
lenmesi uygun degildir (Tablo 1). Cerrahi sirasinda
hazirlanan spacer’lar, mekanik olarak daha zayif ve
kinlmaya yatkindir. Yiizeyler birbirine daha uyumsuz

mistir.[3]

Tablo 1. Spacer icinde kullanilabilecek mevcut olan antibiyotik ve anti-fungallert®]
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olup, siklikla harekete daha az izin verir. Dizde ve kal-
¢ada kullanilan hazir spacer ile cerrahin kendi yaptig
eklemli olan arasinda, fonksiyonel sonuglar ve enfek-
siyonun eradikasyonu bakimindan fark gosterileme-

Antibiyotik Grubu Antibiyotik Tipi Etkin oldugu organizmalar 40 gr cimento (gr)

Aminoglikosit Tobramisin Gram-negatif bakteriler 1-4,8
(6rn; Pseudomonas)

Aminoglikosit Gentamisin Gram-negatif bakteriler Escherichia coli, Klebsiella ve 0,25-4,8
ozellikle P: d onds aer é'
Ayrica aerobik bakteriler
(zorunlu/fakiiltatif olmayan anaeroplar)

Sefalosporin, 1. nesil Sefazolin Gram-porzitif enfeksiyonlar, 1-2
sinirl Gram-negatif etkisi

Sefalosporin, 2. nesil Sefuroksim Azalmis Gram-porzitif etkisi, 1,5-2
artmis Gram-negatif etkisi

Sefalosporin, 3. nesil Seftazidim Gram-negatif bakteriler, 2
ozellikle Pseudomonas

Sefalosporin, 4. nesil Sefotaksim Gram-negative bakteriler, 2
Pseudomonas’a karsi etkinlik yok

Sefalosporin, 5. nesil Seftaroiln Gram-negatif bakteriler, 2-4
Pseudomonas’a karsi etkinli yok

Fluoroquinolon Siprofloksasin Gram-negatif organizmalar 0,2-3
Enterobacteriaciae’lar da icine alan etkinlik

Glycopeptit Vankomsin Gram-porzitif bakeeriler, 0,5-4
metisislin-direngli organizmalar dahil

Linkosamid Klindamisin Gram-pozitif koklar, 1-2
anaeroblar

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

Polimiksin Kolistin Gram-negatif 0,24

B-laktam Piperasilin-mevcut degil ~ Gram-negatif baketeriler (6zellikle Pseudomonas), 4-8

Piptazobaktam Enterobakteriler ve anaeroplar

B-laktam Aztreonam Sadece Gram-negatif bakteriler 4

B-laktamaz inhibitor Tazobaktam Gram-negatif bakteriler (6zellikle Pseudomonas), 0,5
enterobakteriler ve anaeroplar
Piperacillin ile kombine

Oksazolidinonlar Linezolid Coklu ilag direngli Gram-pozitif koklar 1,2
(6rn; MRSA)

Karbapenem Meropenem Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler, 0,5-4
anaeroplar,
Pseudomonas

Lipopeptid Daptomisin Sadece Gram-pozitif organizmalar 2

Antifungaller Amfoterisin Cogu mantarlar 200

Antifungal Vorikanazol Cogu mantarlar 300-600 mg



Antibiyotikli ¢imento ve spacer uygulamalari

Son zamanlarda, cerrahi sirasinda hazirlanan spa-
cer’lanin mekanik ve tasarim ozelliklerinin daha iyi ol-
masi igin, metal veya tek kullammlik kaliplar giinde-
me gelmistir. Elle kanstinlan ¢imento kalibin igerisine
enjekte edilerek, ytizeyleri birbirine uyan, diz i¢in veya
anatomiye daha uygun spacer’lar elde edilmektedir.
Ustelik bunlar, antibiyotik ierigi agisindan da cerrahin
tercihine aciktir. Tek kullanimlik spacer kaliplan, mali-
yetleri ve bulunabilirlikleri agisindan dezavantajlidir.

Bazi olgularda, olusan kemik kaybi da diistiniildi-
gtinde, hazir spacer’lar stabil olarak yerlestirilemez. Bu
durumlarda, hazir spacer’lar elle karnstinlan ¢imento ile
desteklenebilir. Boylece, hem farkli antibiyotik eklemek
hem de daha stabil bir spacer elde etmek mimkiin ola-
bilir (Sekil 1).

ANTIBIYOTIK SECIiMi

Cimento icerisine konulacak antibiyotigin tipi ve
dozu, organizmanin profiline ve antibiyograma gére
secilmelidir. Polimetilmetakrilat (PMMA) ¢imentosu-
nun ekzotermik bir reaksiyonla katilagsmasi nedeniyle,
bazi antibiyotikler deaktive olur ve bu nedenle de spa-
cer’larda her antibiyotik kullanilamaz. Secilen antibiyo-
tigin bakterisit olmasi, cimentoyla daha iyi entegrel*
olmasi igin toz halinde olmasi, yiiksek i1sida kimyasal/
farmakolojik olarak kararli olmasi ve suda ¢oziilebil-
mesine dikkat edilmelidir. Uygulama kolayhgi agisin-
dan, enfeksiyonlarin ¢ogunun vankomisin (40 gr’hk
her ¢cimento paketi i¢in 1-4 gr) ve gentamisin veya tob-
ramisin (40 gr’'lik her ¢cimento paketi igin 2,4-4,8 gr)
spacer ile tedavi edilebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Ayrica, antibiyotik seciminde hastanin bobrek fonk-
siyonlar ve alerji varhig gz 6niinde bulundurulmali-
dir. Her ne kadar bazi calismalar PMMA ¢imentosuna
yiiksek dozda antibiyotik eklenebildigini ileri siirse de,
antibiyotik emdirilmis ¢cimento spacer’larin kullanimin-
da renal toksisite gelisebildigi bildirilmistir.[%!

SPACER’LARI HAZIRLAMA TEKNIGi

Antibiyotik salinmasinin farmakokinetigi, c¢imen-
tonun gozenekliligi (porozite), ¢imentonun tipi,
PMMA’ya eklenen antibiyotiklerin gesidi, spacer’in ylizey
alani ve sekli gibi cok sayida faktorden etkilenmektedir.

Genel ilkenin aksine, spacer hazirlanirken, vakum-
suz bir kapta ve elle kanistirma tavsiye edilir; ctink,
bu yontemle olusan kabarciklar poroziteyi arttinr ve
antibiyotigin salimmini kolaylastinir.®) Her ne kadar
spacer’lar igin birincil kaygi antibiyotigin eliizyonu olsa
da, yiuiksek miktarda antibiyotigin eklenmesinin, ¢i-
mentonun dayanikhihigini azaltip, kirllma riskini arttira-
cad) goz oniinde bulundurulmalidir. Genel olarak 4,5

Sekil 1. Proksimal femurdaki kemik defektinin hazir spacer’in
etrafina sarilan ilave ¢imento ile desteklendigi goriilmektedir.

gr'dan fazla toz eklenmesi, cimentoyu belirgin olarak
zayiflatmaktadir.”]

Guniimizde, uygulanan ¢imentolarnin farkl kimyasal
ozellikte olanlan vardir. Bunlar arasindan, metil metak-
rilat ve metil akrilat (MA-MMA) kopolimer iceren yiik-
sek vizkozite ¢cimentolar, diger akrilik kemik ¢cimentosu
formiilasyonlarina gére daha iyi antibiyotik salimm pro-
filine sahiptir.[81 Ayrica, spacer’in yiizeyi ne kadar genisse,
antibiyotik salinimi o derecede yiiksek olmaktadir.

Spacer hazirlanirken temel ilkelerden biri; lokal an-
tibiyotik konsantrasyonunun, minimal inhibitér kon-
santrasyonundan ve enfekte organizmanin minimal
bakteri konsantrasyonundan belirgin olarak fazla ol-
masini saglamaktir.’) Cimentodaki antibiyotiklerin
salimiminin cerrahiden sonraki ilk 24-72 saatte en yiik-
sekte oldugu gosterilmistir.['% Baslangicta ¢cimentoda
goriilen yiiksek salinim, spacer ylizeyinin mekanik eroz-
yonuna bagl gibi goriinmektedir. Haftalar siiren daha
uzun dénemdeki salinim ise, antibiyotik yiiklii kemigin
kendisi ile iliskilidir.'"' En iyi etki i¢in, antibiyotigin gi-
mento icerisinde homojen olarak dagitilmasi tavsiye
edilmektedir.
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Sekil 2. Spacer uygulamasinda gimentonun igerisine Kirschner
teli yerlestirilmis.

Spacer’dan antibiyotik saliniminin etkisi tizerinde bir
diger faktor, kullanilan antibiyotik kombinasyonudur.
Birden fazla antibiyotik eklendiginde, her bir antibi-
yotigin salinimi digerini etkiler; ¢linki, bir antibiyotik
¢oziildiiguinde gozeneklilik artmakta ve yiizeyi degistir-
mektedir ki bu da diger antibiyotiklerin salinimini art-
tirmaktadir. Ornegin; kansimdaki tobramisinin dozu
2,4 gr'dan en az 3,6 gra yiikseltildiginde, vankomisi-
nin eliisyonunda istatistiki olarak anlamh bir yiikselme
oldugu gosterilmistir.['?]

Hazir spacerlarda mekanik dayanikliigi arttirmak
icin, iclerine metal bir destek konuldugu gibi, elle ha-
zirlanan spacer’lara da Kirschner teli ile bir iskelet yer-
lestirmek o6nerilmektedir. Ozellikle kalcada bu daha
onemlidir, ¢iinkii femur medullasina yerlestirilen kisim
zaman igerisinde veya ikinci asamadaki cerrahi sira-
sinda kinilabilir ve cerrahi daha komplike hale gelebilir
(Sekil 2).

EKLEMLI VE EKLEMSIiZ SPACER’LAR

Diz ve kalganin PEE’sinde, iki asamal revizyona gi-
den olgularda, eklemli ve eklemli olmayan spacer kul-
lanma segenekleri mevcuttur. Gunliik pratikte, eklem
etrafinda yumusak doku agisindan riskli bulunan has-
talarda, yumusak dokunun daha rahat iyilesmesini
saglamak amaciyla, eklemli olmayan spacer’lar tercih
edilmektedir.
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Onemli derecede kemik kaybi olan, yumusak doku
butiinligi olmayan ve yumusak dokularin sagladig
stabiliteden yoksun hastalarda, eklemli olmayan spa-
cer kullanimi tercih edilmelidir. Bu durumlar haricin-
de, kalca ve diz icin eklemli veya eklemli olmayan spa-
cer’lann kullanimi igin belirgin bir kontrendikasyon
yoktur.

Spacer’lan hasta fonksiyonu agisindan degerlendiren
az sayida ¢alismada, eklemli spacer’in daha iyi sonuglar
ortaya koydugu gosterilmistir.'3-'%] Ancak, enfeksiyo-
nu kontrol etme bakimindan fark bildirilmemistir.['7-1]
Kalcada, eklemli spacer’larda daha yiiksek komplikas-
yon oranlar bildirilmistir.[2°]
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