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implantla iliskili enfeksiyonlar

Implant-associated infections
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implant iliskili enfeksiyon oranlari azalmasina ragmen
implant kullanim sayisinin artmasi ve hastalarin yasam
surelerinin uzamasi ve buna bagl olarak ge¢ ve hemato-
jen enfeksiyonlarin gorilme riskinin artmasi nedeniyle
glinimizde enfekte implant gorilme sikhgr artmakta-
dir. Bu derlemede implant iliskili enfeksiyonlarda tani
ve sagaltim yontemleri ile bu konudaki yeni gelismeler
ozetlenmistir.

Anahtar sozclikler: Antimikrobiyal; implant; implant ylzeyi;
enfeksiyon.

implant iliskili enfeksiyonlar kemik dokusunda
yikim, implant yetmezligi, amputasyon hatta genel
sepsise bagh olarak 6lime neden olabilecedi icin
hem hasta hem de saglik sunuculari icin ¢ok énemli
bir sorundur. implant iliskili enfeksiyon oranlari azal-
masina ragmen implant kullanim sayisinin artmasi
ve bu implantlarla hastalarin yasam sirelerinin uza-
masi ve buna bagli olarak ge¢ ve hematojen enfek-
siyonlarin goriilme riskinin artmasi nedeniyle ginu-
mizde enfekte implant gorilme sikhgr artmaktadir.
Hastalara uygulanan bu ortopedik implantlarin uzun
yillar kullanilabilmesi temel olarak implantin kemik
ile butlinlesmesine (osseointegrasyon) ve implanti
cevreleyen alanlarda enfeksiyon olmamasina baglh-
dir. Enfeksiyon, implant iliskili cerrahi uygulamalar-
da en korkulan ve sorun yaratan komplikasyondur.
Enfeksiyon gelisirse hastaya uzun yillar hizmet etmesi
amaciyla uygulanmis olan implantlar kendisinden
beklenen yarari saglamadan ¢ikartilmak zorunda kali-
nir. Koruyucu antibiyotik kullanimi ve cerrahi asepsi-
antisepsi gibi diger 6nlemler implant iliskili enfeksi-
yonlarin gorilme sikligini belli oranda azaltmis olsa

Although the rate of implant-associated infections has
decreased in recent years, the frequency of implant
related infections is increasing due to the increased
implant usage and the increased life expectancy result-
ing in an increase in the risk of late and hematogeneous
infections. In this review, the diagnosis and treatment of
implant related infections with the latest advances in this
area are summarized.
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da bu riski ortadan kaldiramamistir. Ameliyat ortam-
larinin daha temiz hale getirilmesi ve uygun hasta
secimi gibi etkenler 1960’ yillarin sonlarinda %5-10
oraninda gorilebilen derin implant iliskili enfeksi-
yonlarin ginimizde %1’lere inmesini saglamistir.
Ancak gliniimiizde implant uygulamasi ¢ok sik kulla-
nilan bir sagaltim yontemi oldugu icin bu iyilesmeye
ragmen implant iliskili enfeksiyon olgularinin sayisi
artmaktadir. Bu komplikasyonun olusmasi ile ortaya
¢ikan ekonomik ve psikolojik sorunlar nedeniyle imp-
lant iliskili enfeksiyonlarin elimine edilmesi yasamsal
onem tasimaktadir.™

PATOGENEZ

Bir hastada cerrahi olarak olusturdugumuz tiim
yaralar mikroplar tarafindan kontaminedir. S6z konu-
su mikroplar sahip olduklari virilans ile hastanin
savunma mekanizmalarinin Ustesinden gelip belli bir
saylya ulasirsa yara enfeksiyonu ya da implant iliskili
enfeksiyon ortaya cikar. Enfekte ortopedik implantlar-
da en fazla tespit edilen mikrop tiirti Stafilokokus aure-
us (Staphylococcus aureus) ve Stafilokokus epidermidis
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(Staphylococcus epidermidis)'dir.? Bu bakteriler normal
kosullarda cildimizde zarar vermeden yasarlar ancak
bunlar cerrahi yaraya invaze olunca sorunlar baslar.
Uygulanan cerrahi ve cevresel faktorler kadar hastanin
bagisikhkla ilgili faktorleri de enfeksiyonun klinik olarak
ortaya cikip-ctkmamasinda onemlidir. Fiziksel ve kim-
yasal faktorler arasindaki etkilesime bagl olarak mik-
roplar implantin yiizeyine ulasir. implant bélgesindeki
biyolojik dokularda bulunan proteinler bu mikroplarin
implant yiizeyine tutunmasini kolaylastirir. implant
ylzeyinde birikmeye baslayan bakteriler polisakka-
rid matriks ve proteinlerden olusan biyofilm tabaka
tarafindan cevrelenir. Bu biyofilm tabakasi icindeki
mikroplar yavas yavas ¢odalir ve hiicresel ve hiimoral
bagisiklik sistemlerine karsi koyarlar. Buna ek olarak bu
halleri ile antibiyotiklere karsi cok daha direncli olurlar.
MIC- Minimum inhibitory concentration (the lowest
concentration of an antimicrobial that will inhibit the
visible growth of a microorganism) degerleri 1000 kat
artar. implant iliskili enfeksiyonlarin seyrini tamamen
degistirecek olan biyofilm olusumunu engelleyecek
yontemlerin gelistiriimesi ginimuzde en 6nemli ¢alis-
ma alanlarindan biridir. O zamana kadar enfekte imp-
lantlarin ¢ikartihp antibiyotiklerin kullanimina devam
edilecek gibi goriinmektedir.

TANI

implant iliskili enfeksiyonlarda tani konulmasi kli-
nik, mikrobiyolojik ve histolojik kriterlere dayanilarak
yapilir. Tanida, ozellikle protez replasmanlarindan
sonra, eklem aspirasyonu ve kultlr ¢alismalari, erit-
rosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein, radyolojik
incelemeler ile fizik muayene ¢ok 6nemlidir. Erken
enfeksiyonlarin taninmasi gorece kolay iken geg
enfeksiyonlar siklikla 6zgiin olmayan belirtiler goste-
rir ve implantta gevseme olduktan sonra tani konu-
lur. Bu konudaki yogun calismalara karsin literatlirde
tam bir fikir birligi saglanamamistir. implant iliskili
enfeksiyonlarin cogu klinik olarak bulgu verecek hale
geldiginde kronik enfeksiyon 6zelligi gostermektedir.
Erken ameliyat sonrasi enfeksiyonlar ve hematojen
enfeksiyonlar gibi akut enfeksiyonlar ender goriliir.
Ne kadar erken taninip uygun tedavi edilirse sonuclar
o kadar iyi olacaktir. Ancak gecikmeler sik gorilir.
Taninin U¢ haftadan sonra konulmasi durumunda
implantin ¢ikartilmadan enfeksiyonun sagaltilabilme
olasiligi %10 iken, ilk bir hafta icinde taninmasi duru-
munda bu oran %70’lere ¢ikmaktadir.

SAGALTIM

Erken dénemde ortaya cikan enfeksiyonlarda
bircok merkezde cerrahi debridman, basingl sistem-
lerle bol yikama ve fircalama, lokal antibiyotikle-
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rin uygulanmasi, mobil implant komponentlerinin
degistirilmesi ve ameliyat sonrasi sistemik antibiyo-
tik kullanimi uygulanmaktadir. Ancak ge¢ dénemde
ortaya ¢ikan implant iliskili enfeksiyonlarda implantin
kalici olarak cikartilmasi, iki evreli replasman, tek
evreli replasman, artrodez, amputasyon ya da surekli
antimikrobiyal kemoterapi baskilamasi gibi degisik
yontemler uygulanabilmektedir.!2

Gunlmiuzde eklem debridmani ve sonrasi yogun
antibiyotik kullanimi hala en sik uygulanan sagaltim
yontemidir. Burada cerrahi debridman temel etmen-
dir, antibiyotik kullanimi ise ikincil derecede olup
destek tedavisidir. Hastadaki implantin degistiriimesi
en iyi sonuclarin alinabilmesi icin gereklidir. implant
degisiminin tek asamali ya da iki asamali olmasi
konusunda karar verilmelidir. iki asamali uygulama-
nin sonuglarinin daha iyi oldugu goriilmekle birlikte
bu durumda hastanin blyuk iki ameliyat gegirmesi
ve buna bagh olarak aldigi risklerin ve ekonomik
kaybin iki kat fazla olmasi durumuyla karsi karsiya
kalinacaktir.

Lokal antimikrobiyallerin kullanimi

implant iliskili enfeksiyonlarda antibiyotikler siste-
mik olarak verilebilecedi gibi antibiyotikli boncuklar,

Sekil 1. Kalca eklem replasman
enfeksiyonlarindan sonra kulla-
nilabilecek bir cimento speyseri.
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kemik greftleri, yapay kemikler ya da ¢cimento speyser
kullanilarak lokal olarak da verilebilir. implant iliskili
enfeksiyonlar temel olarak implant ylizeyini dogru-
dan cevreleyen dokularda olustugu icin implant iliskili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve sagaltiminda anti-
mikrobiyallerin lokal olarak bolgeye tasinmasi akilci
bir yéntemdir. ideal antimikrobiyal ajan sistemik tok-
sisite olusturmadan yulksek lokal konsantrasyonlara
ulasabilmeli ve bakterilerin sesil formlarina karsi da
etkili olabilmeli ve kemik rejenerasyonu ve implan-
tin biyolojik dokularla bitiinlesmesini bozmamaldir.
Enfeksiyon komplikasyonlarinin azaltilmasinda lokal
antimikrobiyallerin kullaniminin kismen etkili oldugu
gosterilmistir. Lokal antibiyotik uygulamasi ile istenen
bolgede yiiksek antibiyotik konsantrasyonlarin elde
edilebilmesi ve boylece hasarli enfekte dokularda mak-
simum terapotik etkinin saglanmasi olasidir. Cimento
speyserlerin ylksek antibiyotik konsantrasyonlarini
saglama 6zelliklerine ek olarak hastanin iki cerrahi giri-
sim arasinda hareketli olabilmesine ve skar dokusuna
bagli kisalmayi azaltma avantajlari vardir (Sekil 1).

implant yiizeylerinin antimikrobiyal tabaka ile
kaplanmasi

Baslangi¢ asamasinda bakterilerin implant yize-
yine tutunmasini engellemede olasi ¢6zim implant
ylizeyinin degistirilmesi ile elde edilebilir. implant
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ylzeyinin antimikrobiyal tabaka ile kaplanmasi bak-
terilerin implant yuzeyinde kolonizasyonunu engel-
leyecek ve enfeksiyonun baslamasina neden olacak
odaklarda yiiksek antibiyotik konsantrasyonlarinin
olusumunu saglayacaktir. Literatiirde implant ylzey-
lerinin antibakteriyel tabaka ile kaplanmasi ile ilgili
bircok calisma vardir. Gentamisin, vankomisin, tobra-
misin gibi antibiyotikler ve giimiis bu amagcla kullani-
lan materyallerin basinda gelir. Gimiis antimikrobiyal
etkinligi iyi bilinen bir elementtir ve tipta damar, Uriner
ve peritoneal kateterler, damarsal greftler, kalp kapak
protezleri ve dikis materyalleri gibi malzemelerde
kullanilmaktadir. Literatirde bazi yazarlarin in-vitro
basarili sonuglar bildirmelerine karsin, bazi yazar-
lar da calismalarinda giimis kaph tibbi implantlarin
enfeksiyona karsi basarisinin gosterilemedigini bildir-
mislerdir. Giimus kapli implant ylizeylerinden yetersiz
glimis salinimi ya da hi¢ salinamamasi ile potansiyel
glimis toksisitesinin neden oldugu kisitlamalar lite-
ratlrdeki geliskili sonuglarin goriilmesinin olasi nede-
nidir. Eskisehir'de Osmangazi Universitesi ile Anadolu
Universitesinin birlikte gerceklestirdigi ¢alismalarda
da ortopedik implantlarin bakteriler tarafindan istilasi-
ni dnlemek amaciyla nano teknoloji ile giimiis elemen-
ti kullanilmistir. Tibbi implantlarin ytzeylerinin glimis
ile kaplanmasi icin degisik yontemler vardir. Burada
glmis iyonu iceren kalsiyum fosfat bazli seramik nano

Sekil 2. Gimis ve hidroksiapatit ile kaplanmis implantin kaplanmis ve kaplanmamis
kisimlarinin taramali elektron mikroskobu gériintisi. Kaplanmamis kisimda bakteriler

gorilmekte (x 1000).1%
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toz gelistirelerek implant yuzeylerine uygulanmistir.
Boylece yetersiz glimis salinimi veya salinmamasi ya
da potansiyel giimis tosisitesi gibi sorunlarin Gstesin-
den gelinmistir. Bu bicimdeki yiizey kaplamanin olum-
lu iki etkisi vardir. Bu yeni olusturulan kaplamali ylizey
kalsiyum fosfat bazli seramik sayesinde implant biyou-
yumunu artirmakla kalmayacak ayni zamanda giimus
iyonlari sayesinde bakterilerin implant ylizeyine tutun-
masini da engelleyecektir. Bu amacla birinci asamada
glimis iyonu iceren kalsiyum fosfat bazli seramik nano
toz gelistirildi ve in-vitro ortamda bu tozun antibakte-
riyel etkinligi ve biyolojik dokular icin toksik olmadigi
ortaya kondu. ikinci asamada hayvanlarda titanyum
diz protez ve celik eksternal fiksator modellerinde
kaplamanin antibakteriyel 6zelligi ve biyouyumlulugu
mikrobiyolojik, radyolojik, histopatolojik ve biyome-
kanik olarak ortaya kondu. Dérdiincil ve son asamada
hayvanlarda toksik calismalar tamamlandi. Sonug ola-
rak tibbi implant ylizeylerine uygulamak icin gelistiri-
len giimis iyonu iceren kalsiyum fosfat bazl seramik
nano toz kaplamanin implant iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde etkili oldugu ve uygulanan formu ile
biyolojik dokulara karsi toksik olmadigi hayvan deney-
lerinde gosterilmistir (Sekil 2).
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