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Ortopedide hastay ve cerrahi en ¢ok iizen, teda-
visi en zor ve en pahal sorunlardan biri olarak enfek-
siyon karsimizda durmaktadir. Son yillarda kullanimla-
n gittikce siklasan cesitli implantlar ve bu arada en
6nemlisi total kalca ve diz protezleriyle spinal enstru-
mentasyon bu sorunun en sk yasandigi uygulamalar-
dir. Tarn ve tedavideki gelismelere ragmen bu konuda
en giiclii silahimiz olan antibiyotiklerin yanhs kullanim-
lan sonucu direncli mikro-organizmalarin gelisiyor ol-
mas! sorunu bir kat daha arttirmaktadir. Bu yazinin
amaci implant zemininde gelisen enfeksiyonlarin pato-
fizyolojisine deginmek, en sik karsilasilan enfeksiyon
ajanlarindan bahsetmek, total kalca protezi zemininde
gelisen enfeksiyonlarda klinigimizde uygulanan tani ve
tedavi yéntemleri hakkinda bilgi aktarmaktr.

Evrim sonucu insan organizmasi kendisini ¢cok ce-
sitli mikroorganizmalardan koruyacak bicimde gelis-
mistir. Bir ¢cok kosulda kompleks humoral ve hiicresel
mekanizmalar etkili bir korunma saglar. Buna ragmen
bazen mikro-organizmalar kazanirlar ve enfeksiyon
gelisir. Organizmaya implante edilebilen tibbi cihazla-
rin gelismesiyle bu iliski daha da karmastk hale gelmis-
tir. Deneysel calismalarda saghkli deneklere 2-8 mil-
yon Staf. auerus enjekte edildiginde enfeksiyon gelisir-
ken, dikis materyali benzeri bir yabanci cisim varhgn-
da minimum infektif dozun 10 000 kez azaldigi goste-
rilmistir.

implant - Bakteri Etkilesimleri

Bugiin biyo-uyumlulugun en karmasik konularin-
dan biri biyomateryal-bakteriyel interaksiyonlardir. Bu
interaksiyonlar bircok tibbi cihazin uygulanmasinda
dnemlidir; kalp kapakeiklarinin kullaniimasiyla ortaya
cikabilen bakteriyel endokardit, tiriner kateterlerin kul-
lanilmasiyla gelisen kronik tiriner enfeksiyonlar, ventri-
kiiler kateterleri takip edebilen fatal enfeksiyonlar ve
ortopedik protezlerden sonra gelisebilen protez enfek-
siyonlan tipta en tehlikeli ve direncli enfeksiyonlar ola-
rak gosterilmektedir.®
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Bir ¢cok yazida deginildigi gibi bir ortopedik imp-
lantasyon sonrasi enfeksiyon gelisme olasihgini etkile-
yen faktérler Tablo 1'de verilmistir. Bunlar arasinda
hastaya ait degiskenler, antibiyotik profilaksisi ve cer-
rahi teknik, enfeksiyon gelismesinde ¢ok daha fazla et-
kilidirler ama implantin ézelliklerinin de bir etkisi oldu-
gu kesindir.

Tablo 1: Ortopedik implantasyon sonrasi enfeksiyon gelisme
olasihgini etkileyen faktorler

Hastaya bagh degiskenler
Antibiyotik profilaksisi
Cerrahi teknik

Ameliyat sonrasi bakim
Implant 6zellikleri

Yillarca implant ve biyolojik dokular arasinda
kimyasal veya biyolojik bir etkilesme olmadigi ve olur-
sa da bunun ancak olumsuz yénde olabilecegi diistiniil-
dii. Bu nedenle ideal biyomateryallerin biit{iniiyle biyo-
inert, yani organizma tarafindan tamamen goéz ardi
edilebilecek 6zellikte olmasi gerektigi kamsi hakim-
di.*¥ Titanyum, aliiminyum, polietilen ve akrilikler gi-
bi inert oldugu diistiniilen materyallerin kullanilmast
yoluna gidildi. Bu gériis dogru olmadig gibi, bazi sa-
kincalar dogurmasi da séz konusu olabilir. Temel ola-
rak hi¢ bir materyal tam olarak biyoinert degildir ve
mikro-cevrede bazi etkilesmelerin olmasi kag¢mnilmaz-
dir. Bu nedenle yeni gériis, boyle bir etkilesmenin ol-
dugunu kabul eder ve bundan organizma icin en fay-
dal olabilecek bir bicimde yararlanmanin yollarin
arar. Bu goriis biyo-uyumlulugun yeni tarifini getirmis-
tir; “Belli bir durum ve ortamda implantin konak
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icin uygun yanit olusturabilmesi yetenegi”.

Bu tanim enfeksiyon acisindan degerlendirildigin-
de degisik yorumlara yol acabilir. Mesela, bir implant
minimum korozyona neden oluyorsa bu organizmada
minimal yanit olusturuyor demektir. Ancak enfeksiyon
acisindan diistindiigiimiiz zaman, implant viicutta an-
cak bakterisidal bir yanit yaratabiliyorsa enfeksiyona
en direncli sartlar olusturuyor demektir. Bu durumda
implantin korozyona ugramast ve ortama bakteriler
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icin oldiiriicti Giriinler salmasi, implantt mekanik acidan
zayiflatmasina ragmen enfeksiyon acisindan faydali
olabilir. Kateterlerin tizerinde antimikrobiyal etkili gii-
miis kaplamalarin yapilmasi bu amacladir. Bunu kalca
protezi ¢érnegine tasidigimiz zaman, bu korozyonun
ayni zamanda uzun siirecte aseptik gevsemeye neden
olacak mekanizmalari tetiklememesi gerekir ki bu zo-
runluluk isi bir kat daha gliclestirir. Protez yapiminda
kullanilan bazi metallerin korozyonu ile salinan parca-
lar ise tam tersine sitotoksik etki yaparak immun me-
kanizmayi olumsuz etkileyebilir. Kobalt ve nikel iyonla-
1 hiicre duvarinda hasar yapar ve fagositozu olumsuz
etkiler. Titanyum, molibden ve krom iyonlarninsa
boyle bir etkisi yoktur.

Biyo-uyumluluk normalde kendi icinde bagimsiz
fakat birbiriyle iliskili durumdan olusur;®®

1. Protein ve diger makromolekiillerin yiizey ta-
rafindan adsorbsiyonu,

2. Konak tarafindan materyal yiizeyinde olustu-
rulan degisiklikler,

3. Materyalin lokal dokular tizerine yaptigi etkiler
ve

4. Materyalin konak iizerinde uzak veya sistemik
etkileri.

Bu durumlardan birincisi biyofilm olusumunu be-
lirler ve bu nedenle cesitli yazilarda énemine deginil-
mistir.®® Yalniz olumsuz taraflariyla vurgulanan biyo-
film olusumunda aslinda bir ikilem vardir; dezavantaj-
lar1 yaninda biyofilm tabakasinin bakterinin yayilmasi-
n1 6nlemesi bakimindan sinirlandirict bir etkisinin oldu-
gu da gdz ardi edilmemelidir. Bugiin bilinen bakteriler-
den %90 kadar1 (Staph. epidermidis ve koagulaz (-)
stafilokoklar) bir cesit koruyucu glikokaliks tabaka (bi-
yofilm veya “slime”) yapar ve bu glikokaliks tabaka al-
tinda antibiyotiklerden korunurlar. Fibronektin ve plaz-
ma proteinlerinin Staph. aureus ile birleserek mikro-
organizmalarin implantlara tutunmasini kolaylastirici
biyofilm yaptig: bilinmektedir. Implant yiizeyine bakte-
ri yapismast 3 yolla olur;

1. van der Waals hidrofobik interaksiyonlar

2. Kovalent ve hidrojen baglanma

3. Reseptor-ligand iligkisi

Boylece bakteri fimbrialar ve ortama yine bakte-
riler tarafindan salgilanan ekzopolisakkarid polimerler
arasinda giiclii bir bag olusur. Biyofilm tabaka bu ekzo-
polisakkarit polimerlerden olusan ve bakteri susuna ve
ortam kosullarina gore degisiklik gdsteren bir yapidir.
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Bu bariyeri ortamda diffuze olan antibiyotikler gece-
mez ve biyofilm altinda saklanan bakterilere ulasamaz-
lar. Ancak, yeni calismalar, antibiyotiklerden rifampin
ve vankomisinin bu biyofilm tabakayi penetre ederek
antimikrobiyal etki olusturabildigini gostermistir. Bu
faktorler g6z éniine alindiginda, antibiyotikler icin mi-
nimum inhibitor konsantrasyon yerine “boyifilm-yoke-
dici konsantrasyon”dan bahsedilmesi gerekir.

Materyal Ozelliklerinin Enfeksiyon
Olusumuna Etkisi

Implant materyalinin enfeksiyon gelismesinde et-
kili oldugu bilinmektedir. Deneysel kosullarda implant-
larla beraber Stafilokok suslari inokule edildigi zaman
celik plaklarda titanyum plaklara gére %40 daha fazla
enfeksiyon gelismistir.” Kobalt-krom implantlardaysa
enfeksiyon olusturmak icin titanyuma gére 15 kat da-
ha az bakteri gerekmistir. Bu veriler tavsanlarda elde
edilen deneysel sonuclar yansitmaktadir ve simdilik in-
sanlar icin gecerliligi kanitlanamamustir. Kemik ¢cimen-
tosu, celik ile kiyaslandiginda bakterilerin tutunabilme-
si icin daha az uygundur.” Implant yiizeyinin parlak ya-
da mat olmasi bakterilerin mikro-zon olusturma fonk-
siyonunu etkiler. Mat implantlar bu ac¢idan bakildigin-
da enfeksiyona egilim acisindan dezavantaj getirir,

Hastalarin metal allerjisinin olmasinin, bu metal-
leri iceren protezler implante edildiginde enfeksiyonla-
ra bir zemin hazirladigi yolunda genel bir kanu vardir.
Populasyonun %13'tinde Nikel, Krom veya Kobalt
asin1 duyarlihgn oldugu tespit edilmistir. Ancak bugiin
icin bu asir1 duyarlihgin enfeksiyonlara olan etkisi ke-
sin olarak gosterilememistir.

Metal implantlarin lokal dokular {izerine etkileri,
en genel sekliyle bu implantlarin immun mekanizmay:
olumsuz etkileyen bir fibro-inflamatuar doku tarafin-
dan kusatilmalari seklindedir. Cevredeki makrofajlar
yitksek konsantrasyondaki debriyi fagosite etmekte
gliclik ceker ve bol miktarda mediatér salgilarlar. Sir-
peroksit radikalleri, timor nekrosis faktor, interferon
ve sitokinler inflamasyonun daha da artmasina sebep
olur. Sonucta histolojik hasar artar ve immun cevap
daha zayiflar.*®. Bu lokal cevap sadece enfeksiyonlari
kolaylastirict bir zemin hazirlamakla kalmaz ayni za-
manda implanta komsu olan kemik dokunun da rezor-
be olmasina yol acar.

Ortopedik cerrahide kas iskelet sistemi yaralan-
malarinda ve ameliyatlarindan sonra gelisen enfeksi-
yonlar ve kemik doku defektleri modern Ortopedik
cerrahinin giincel sorunlarindan biridir. Gerek bu en-
feksiyonlarin giderilmesi gerekse enfeksiyon zeminin-
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de gelisen kemik doku defektlerin kapatilmasi ¢ok giic
olabilmektedir. Bir yandan enfeksiyon profilaksisinin
en bilingli ve etkin sekliyle yapilmasyla insidans azaltil-
maya calisilirken diger yandan da kullanilan implantla-
rnn enfeksiyon yoniinden materyal ve makro yapi ola-
rak ozelliklerinin bilinmesi tedavi i¢in sarttir. Aksi hal-
de implant zemininde gelisen enfeksiyonlarda yanlis
ve yarim tedaviler sonucu etken bakterilerin bilinen an-
tibiyotiklere direng kazanmalari, ekstremiteyi ve yasa-
mu tehtid eden tedavi edilemez enfeksiyonlara yol aca-
bilir.
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