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Diz ve kal¢ada antibiyotikli ¢imentodan spacer hazirlama teknigi

Spacer preparation technique with cement in the knee and hip
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Diz ve kalga protezi ameliyatlarinin sayisi her gegen yil artmak-
ta, enfeksiyon nedeni ile revizyon ameliyati yapilan hastalarin
sayisi da bu artisa eslik etmektedir. Protez cevresi enfeksiyon-
lan erken veya ge¢ donemde gerceklesebilir. Periprostetik en-
feksiyonlarda, iki asamali revizyon altin standart tedavi olarak
kabul edilmektedir. ilk asamada protez ¢ikanimalidir. Daha
sonra irrigasyon yapilmali, genis debridmanlarla 6li doku-
lar temizlenmeli ve gikanilan protezden kaynaklanan bosluk
gecici olarak antibiyotikli cimento spacer ile doldurulmalidr.
Kullanilan ¢imento spacer’lar statik veya dinamik olabilir.
Bunlarin piyasada cesitli hazir formlan bulunmakla beraber,
sadece belirli antibiyotikleri icermeleri ve yeterli doz icerme-
meleri nedeni ile siklikla cerrahlar tarafindan yapilan custom-
made spacer’lar tercih edilmektedir. ikinci asamada ise, kalici
protezler yerlestirilmeden 6nce, cimento spacer ¢cikarnlmali, irri-
gasyon ve debridman tekrarlanmalidir. Bu yazida, iki agamali
revizyon cerrahisi karan verilen bir olguda kullanilan ¢imento
spacer'in hazirlanma agsamalan ayrintilanyla anlatlmistir.

Anahtar sézciikler: protez cevresi enfeksiyonlari; iki asamali
revizyon cerrabhisi; antibiyotik yiiklii ¢imento spacer

otal diz ve kal¢a artroplastisi, son evre go-

nartroz ve koksartroz hastalarinda etkili

tedavi yontemidir. Yash nifustaki artis ile
birlikte, diz ve kal¢a protezi olgular her yil giderek
artmaktadir. Protez cevresi enfeksiyonlar, protez
ameliyatlarindan sonraki basarisizhigin en sik neden-
lerinden biridir. Yapilan calismalar, total diz protezi
operasyonu sonrasi %0,86 ile %1,55, total kal¢a pro-
tezi sonrasi ise %0,3 ile %1,63 arasinda protez cevre-
si enfeksiyonu gelisebilecegini gostermistir.['4]

Protez cevresi enfeksiyonlarinda yalniz antibiyotik
tedavisi ¢ogu hastada yeterli olmamaktadir. Erken
enfeksiyonlarda debridman, yikama (irrigasyon)
ve insert deZisimi, ge¢ enfeksiyonlarda tek asama-
It veya iki asamali revizyon cerrahisi, diger tedavi

The number of knee and hip surgeries are increasing ev-
ery year; the number of patients undergoing revision sur-
gery because of infection also accompanies this increase.
Periprosthetic joint infection can occur early or late. For the
treatment of periprosthetic joint infection, two-stage revi-
sion surgery is considered as the gold standard. At the first
stage, the prosthesis is removed. Then comes irrigation, de-
bridement of nonviable tissues, and filling of space caused
by the prosthesis with antibiotic-loaded cement spacer tem-
porarily. Cement spacers can be static or dynamic. Various
pre-formed cement spacers are available on the market, but
custom-made ones are often preferred by the surgeons be-
cause pre-formed spacers contain only certain kinds of an-
tibiotics with insufficient doses. At the second stage before
permanent prosthesis is placed, cement spacer should be re-
moved, irrigation and debridement be repeated. This article
describes in detail the stages of preparation of the cement
spacer used in two-stage revision surgery.

Key words: periprosthetic joint infection; two stage revision
surgery; antibiotic loaded cement spacer

seceneklerinin miimkiin olmadigi hastalarda ise am-
putasyon, gerekli olabilen tedavi secenekleridir.

Protez cevresi enfeksiyonlarinda genellikle tek veya
cift asamali cerrahi gerekmektedir. Son yapilan ¢als-
malarda iki asamali cerrahi tedavinin altin standart
tedavi olabilecegi tartisiimaktadir. iki asamal reviz-
yon cerrahisi, ilk olarak 1983 yilinda Insall ve ark.
tarafindan tanimlanmistir.l’1 Bu teknik; ilk asamada
mevcut protezin ¢ikarilmasi, 6lii ve enfekte dokulara
yonelik genis debridman yapilmasi, mediiller kanalin
temizlenmesinin ardindan ortaya cikan eklem boslu-
guna, hazir veya cerrah tarafindan hazirlanan antibi-
yotikli cimento spacer’in yerlestirilmesini icermektedir.
Operasyon sonrasi, duyarli organizmaya gére antibi-
yotik tedavisine baslanmasi gerekir. ikinci asama ise
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mevcut antibiyotikli cimento spacer’in ¢ikarilmasi ve
tekrar debridman yapilarak revizyon protezlerinin
yerlestirilmesini kapsar.

ANTIBIYOTIKLI CIMENTO SPACER
HAZIRLANMASI VE KULLANIMI

Antibiyotikli cimento spacer’in amaci; eklem aral-
gini korumak, kontraktiirii 6nlemek ve bolgesel ola-
rak yiiksek dozda antibiyotik salinimi saglamakutir.
Spacer’lar iki farkli formda kullanilabilir; statik veya
dinamik. Statik spacer’larin kullanimi gegici artrodez
olusturmakla birlikte, temel amaci eklem stabilizas-
yonunu ve ikinci asamada kullanilacak protezler icin
gerekli boslugu saglamaktir. Statik spacer’larin kul-
lanildigi durumda, eklemde hareket olanag yoktur.
Dinamik spacer’da ise eklem hareketi saglanarak,
daha iyi fonksiyonel durum, daha fazla eklem hare-
ket acikhg ve uygun ekstremite boy uzunlugu elde
edilebilmektedir. Statik spacer’lar genel olarak, ke-
mik kaybi fazla ve ayni zamanda kollateral bag kaybi
da olan hastalarda 6nerilir.[®]

Piyasada hazir bulunan bir ¢cimento spacer, hem
standart birka¢ tiir antibiyotikten birini igcermesi
hem de bu antibiyotigin diisiik dozda olmasi nedeni
ile, enfeksiyonu tedavi etmede yetersiz kalmaktadir.
Cimento spacer’da kullanilan antibiyotikler; termodi-
namik olarak stabil olmali, suda ¢6ziinmeli, bakterisi-
dal olmali, uygun zamanda uygun miktarda antibiyo-
tik salimmi saglamali, minimal bolgesel inflamasyona
neden olmali ve en 6nemlisi kiiltiire duyarli olmal-
dir.l’l Genel olarak bu 6zellikleri tasiyan antibiyotik-
ler; teikoplanin, amikasin, ampisilin, siprofloksasin,

gentamisin ve vankomisindir.’l Cimento spacer’a
eklenecek antibiyotik miktari, eger biyomekanik sta-
bilite 6nemli degilse, total ¢cimento agirhgini yiizde
10’una kadar olabilir (40 g standart cimentoya en
fazla 4 g antibiyotik) ama sistemik toksisite ve yan
etkiler konusunda dikkatli olunmalidir.l®! ikinci asama
kullanilacak cimentoya eklenecek antibiyotik miktar, bi-
yomekanik 6zelligi bozmamasi icin yiizde 10°dan fazla
olmamaldir.t®]

Olgu

Altmis dort yaginda erkek hasta. Baska bir kurumda
sol total diz artroplastisi yapilan, travma sonrasi klinigi-
mize agn sikayeti ile bagvuran hastada; alinan diz aspi-
rasyon orneklerinde tireme olmamasi lizerine; sol total
diz artroplastisinde aseptik gevseme tanisi konularak,
Subat 2018’de tek asamali revizyon total diz artroplas-
tisi ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi takiplerde, has-
tada yara yeri problemi gelismesi ve fistiilize akinti ol-
masi nedeni ile Mayis 2018’de protez ekstraksiyonu ve
gimento spacer uygulamasina karar verildi. Operasyon
sirasinda; protezin ¢ikarilmasi, eski cimentonun ka-
zinmasi, 6lu dokularn ¢ikarilmasi ve debridman son-
rasi hastada genis kemik doku kaybi oldugu goriildi.
Mevcut defektin hazir cimento spacer ile doldurulama-
yacagina karar verilerek, Spacer K / Vancogenx-Space
TECREX® marka hazir eklemli cimento spacer’a Zimmer
Hi-Fatigue G Bone Cement® 40 gr icine 4 gr vankomi-
sin metal tas igcinde metal kasik yardimi ile kanstirilarak
“custom-made ¢imento spacer” hazirlandi ve eklem arahig
dolduruldu (Sekil 1-8). Hastanin diz hareketleri kisitla-
narak diz ekstansiyon breysi uygulandi.

Sekil 1. Femurun debride edilerek ve yikanarak hazirlanmasi.

Sekil 2. Tibianin debride edilerek ve yikanarak hazirlanmasi.
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Sekil 5. Femur tarafinin son hali. Sekil 6. Tibial tarafinin son hali.

Sekil 7. Tibial tarafin yerlestirilmesi. Sekil 8. Femoral tarafin yerlestirilmesi.
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