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OZET

Amag: Calismamizda enfeksiyon tanisiyla cerrahi tedavi yapilan hastalarda antibiyotikli spacer (AS) uygulamasi ve kiiltiir sonuglarinin incelenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda enfeksiyon nedeniyle AS konulan hastalar ¢aligmaya alindi. Hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri, laboratuvar sonuglar ve yara yerinden alinan kiiltiir sonuglari kaydedildi. Hastalar yara yeri kiiltiir sonuglarina gére 2 gruba ayrildi.
Bulgular: Calismaya alinan 40 hastanin 22’sinde (%55) (GrupA) yara yeri kiiltiiriinde tiremesi tesbit edilmezken, 18’inde (%45) (GrupB) kiiltiiriinde
iireme mevcuttu. Hastalarin ortalama yasi GrupA 64.78 +19.95, GrupB 62.05+17.55 idi. Hastalar tanilarina gore kronik osteomiyelit, diz protezi,
kalga protezi ve travma olmak tizere 4 grup olarak incelendi. Kiiltiir sonuglarinda iireme olan ve olmayan gruplar karsilagtirildiginda; cinsiyet, tani,
sedimentasyon, C-reaktif protein ve WBC degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p >0,05). Kiiltiir iremesi olan hastalarmn, 9’ unda
gram pozitif bakteri, 5’inde gram negatif bakteri, 3’{inde de miks enfeksiyon ve 1 hasta da mantar tiremesi tespit edildi.

Sonug: AS uygulamasi yapilan hasta kiiltiirlerinin yaridan fazlasinda kiiltiirde iireme gosterilememistir. AS’lara en sik gram pozitif etkenlere yonelik
antibiyotik tercih edildigi gozlendi. AS ortopedik enfeksiyonlarla miicadelede etkin bir yontemdir. Ancak etkene yonelik segilmeyen antibiyotik
tedavi etkinligini azaltabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, Kemik Cimentosu, Antibiyotikli spacer, Teikoplanin, Vankomisin.

ABSTRACT
Antibiotic Spacer Usage and Comparison of Culture Results in Orthopedic Infections

Objective: In our study, we aimed to investigate the antibiotic spacer (AS) application and culture results in patients undergoing surgical treatment
with the diagnosis of infection.

Material and Method: Patients who had AS for infection between January 2017 and January 2019 were included in the study. The sociodemographic
characteristics, laboratory results and culture results of the wound were recorded. The patients were divided into two groups according to the wound
culture results.

Results: Of the 40 patients included in the study, 22 (55%) (GrupA) were not found to reproduction in the wound culture, while 18 (45%) (GrupB)
showed reproduction in the wound culture. The mean age of patients was GroupA 64.78 + 19.95 and GroupB 62.05 + 17.55. Patients were examined
in 4 groups as chronic osteomyelitis, knee replacement, hip replacement and trauma according to their diagnosis. When the groups with and without
reproduction in the culture results are compared; There was no significant difference between the groups in gender, diagnosis, sedimentation, C-
reactive protein, and WBC values (p >0.05). Culture-reproducing patients were gram-positive bacteria in 9, gram-negative bacteria in 5, mixed infec-
tion in 3, and fungus in 1 patient.

Conclusion: In more than half of the patient cultures applied AS, no reproduction was observed in the culture. It was observed that antibiotics for
gram-positive factors were preferred most frequently. AS is an effective method to combat orthopedic infections. Antibiotic treatment, which is not
selected according to the type of bacteria, can decrease the effectiveness.
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Ortopedi ve travmatoloji ameliyatlarinda antibiyotikli
spacer (AS) kullanimu ilk ileri siiriildiiglinden bu yana
giderek artan siklikta kullanilmaktadir (1). AS kullanim
endikasyonlarin1 genellikle; enfeksiyon ve 6lii bosluk
doldurma gibi nedenler olusturmaktadir (2). Bunlarin
icinde ortopedik implant enfeksiyonlar1 ortopedistlerin
ugrastig1 en sikintili komplikasyonlarin baginda gel-
mektedir. Cerrahi sonrasi implantta enfeksiyon gelisi-
mi, artmis tedavi maliyeti ve hasta morbititesi ile direkt
iliskilendirilmektedir (3). Bununla birlikte artan antibi-

yotik direnci hakkindaki ¢aligmalar, adeta yaklasan bir
meteor gibi bize felaket sinyalleri vermektedir (4).
2000 yilindan sonra kesfedilen yeni antibiyotikler say-
st sinirlidir. Ancak antibiyotiklerin ilk kesfedildigi
giinden bu yana antibiyotik direnci katlanarak artmistir.
Bugiin olduk¢a fazla antibiyotik direngli enfeksiyon
etkenleri bildirilmektedir. Antibiyotik direnci nedenleri
arasinda gida endiistrisi, bilingsiz antibiyotik tiiketimi
gibi nedenler ilk siralarda gelmektedir (5).

Antibiyotikler kemik c¢imentosu igerisine katilarak
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kullanilabilmektedir. Kemik ¢imentosunun ekzorgonik
reaksiyonu nedeniyle ¢imento igerisine koyulabilen
antibiyotik sayist sinirlidir (6). Vankomisin, teikopla-
nin, gentamisin bunlardan bazilaridir. Protez enfeksi-
yonlarindan sonra ¢ikarilan implant yerine ya da trav-
ma sonrasi gelisen enfeksiyonlarda cesitli sekillerde
hazirlanan spacerler kullanilabilmektedir. Genellikle
cimento icine koyulan antibiyotikler en sik ortopedik
enfeksiyon etkenleri diistiniilerek tercih edilir (7). An-
cak bunlar gergekten etkili midir? Ya da kullandigimiz
antibiyotikler etkene ydnelik midir? Gergekten uygun
silah1 kullantyor muyuz?

Caligmamiz amaci enfeksiyon tanisiyla cerrahi tedavi
yapilan hastalarda AS uygulamasi ve kiiltiir sonuglari-
nin incelenmesi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma yerel etik kurulun 09.10.2019 tarih ve
2019-10/34 sayili kurul izin almarak gergeklestirildi.
Ocak 2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda klinik muay-
ene ve laboratuvar testleri sonucu enfeksiyonu olan ve
yiikksek kontaminasyonlu agik kirik nedeniyle AS
konulan 45 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalar yara
yeri kiiltiir sonuglarina gore, iireme olmayanlar Grup
A, tireme olanlar Grup B olmak iizere 2 gruba ayrild.
Takip ve dosya bilgilerine ulasilamayan hastalar ¢alis-
ma dist birakildi. Sonug olarak toplam 40 hastanin
verileri analiz edildi. Buna goére c¢aligmanin giici
%94,78 olarak hesaplanmustir.

Spacer hazirlanmasi

Hastalara tanilarina gére AS uygulamasi yapildi. En-
fekte protez ¢ikarim operasyonlarinda protez ¢ikaril-
diktan sonra intraperatif kalga ya da diz protezine uy-
gun spacerlar hazirlandi. Kalgaya yerlestirilen spacerin
stabilitesini artirmak i¢in igerisine 1 adet K teli konula-
rak, tek parca seklinde hazirlandi. Diz protezleri igin,
kalin tibial kanala uyumlu spacerlar hazirlandi (Sekil
1).

Sekill. Enfekte diz artroplastisi olan hastanin AS uygulanmis intrao-
peratif goriintiisii.
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Travma hastalarinda elle yaklasik 0,5 cm capinda ha-
zirlanan boncuk seklinde AS kullanildi (Sekil 2).

et
Sekil 2. Tibia osteomyelit hastasinda AS boncuk uygulamasimin X-
ray goriintiisi.

Kemik ¢imentosu igerisine (Biofix cement®, France )
icerisine 2 gr antibiyotik kullanildi. Genellikle koyulan
antibiyotikler Vankomisin (Mustafa Nevzat ila¢g®,
Turkey ) ya da Teiokoplanin’den (Sanofi Aventis
Pharma®, Turkey ) olugsmakta idi.

Kiiltiir alinmasi

Hastalar intraoperatif derin ve yiizeyel dokudan olmak
tizere kiiltiir ¢ubugu kullanilarak toplamda ii¢ 6rnek
alind1.

Istatistik

Veriler SPSS 23.0 paket programina girilerek analiz
edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, mikroorganizma tipi,
tanilarina gore karsilastirildi. Sayisal parametrelerde
uygun testin segilebilmesi i¢in Shapiro-Wilk normallik
testi uygulandi. Normal dagilima uygun ¢ikan paramet-
reler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve normal dagilima
uygun ¢ikmayan parametreler igin Mann-Whitney U
testi uygulandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatis-
tikler i¢in parametrik veriler igin ortalama, standart
Sapma; parametrik olmayan veriler i¢in medya, IQR ve
yizde dagilimi kullanildi Kategorik parametrelerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Anlam-
lilik degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmadaki hasta kiiltiir sonuglarina bakildiginda; 22
(%55) (GrupA) hastanin yara yeri kiiltlirlinde tireme
tespit edilemezken, 18 (%45) (GrupB) hastanin yara
yeri kiiltiirde ireme tesbit edilmistir.

Grup A hastalarin ortalama yas1 64.78 +£19.95, Grup B
hastalarin 62.05£17.55 idi. Cinsiyet dagilimma gore
Grup A hastalarin 11’1 (%57.9) , Grup B hastalarin 8’1
(%42.1) erkek hasta iken, Grup A hastalarin 11’1
(%52.4) , Grup B hastalarin 10’u(%47.6) kadin hasta-
dan olusmakta idi. Spacerlara koyulan antibiyotikler
sirastyla vankomisin ig¢in Grup A 19 (%55.9), Grup B
15 (%44.1) hasta iken, teikoplanin i¢in Grup A 3

Tablo 1. Hastalarin klinik karakteristikleri.
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(%50.0), Grup B 3 (%50.0) hastadan olusmakta idi.
Hastalarin tanilarina goére dagilimi gruplara gore sira-
styla sOyleydi; kronik osteomiyelit Grup A’da 2
(%40.0), Grup B’de 3 (%60.0) , diz protezi Grup A’da
10 (%76.9), Grup B’de 3 (%23.1), kalga protezi Grup
A’da 5 (%50.0), Grup B’de 5 (%50.0), travma Grup
A’da 5 (%41.7) Grup B’de 7 (%58.3) hastadan olus-
makta idi (Tablol). Ureme olan hastalar gram boyanma
Ozellikleri bakimindan incelendiginde; 9’unde gram
pozitif bakteri, 5’inde gram negatif bakteri, 3’linde de
miks enfeksiyon ve 1 hasta da mantar iireme tespit
edildi. Hastalarin kiiltiir sonuglarina gére dagilim tablo
2’de gosterildi.

. Grup A Grup B
Parametre Kategori (kiiltiir -) (kiiltiir +) p
Yas (Ortalamazstd.) 64.78 £19.95 62.05+17.55 0.652
- Erkek 11(%57.9 8(%42.1
Cinsiyet, n (%) Kadin 11%%52.43 10((%47.6)) 0,726
Osteomiyelit 2(%40.0) 3(%60.0)
o Diz protezi 10(%76.9) 3(%23.1)
Tan, n (%) Kalca protezi 5(0650.0) 5(0650.0) 0,268
Travma 5(%41.7) 7(%58.3)
Ortalama laboratuvar sonuglar (Orta- Sedim_entasyo_n 70.67+34.73 53.52430.20 0.108
lamazstd.) C-Reaktif Protein* 82.90+81.80 35.20+79.40 0.128
: Lokosit sayisi 8.31£2.30 8.77£2.62 0.563
T Vankomisin 19(%55.9) 15(%44.1)
Antibiyotik tiiri, n (%) Teikoplanin 3(%50.0) 3(%50.0) 0,789
* median+/QR
Tablo 2. Antibiyotikli spacer uygulanan hasta kiiltiir sonuglar.
Hasta sayisi, n %
Kiiltiirde Ureme \\;2:,( ig 22188
Toplam hasta 40 100,00
Enfeksiyon etkeni¢ Izole tip Mix tip
Gr + bakteri
Staphylococcus aureus 6 12 15,00
Enterococcus faecalis 3 7,50
Gr - bakteri
Escherichia coli 2 20 5,00
Proteus mirabilis 1 2,50
Acinetobacter Baumannii 1°
Serratia treilytica 1 2,50
Pseudomonas aeruginosa 1 2,50
Klebsiella pneumoniae 1°
Clostridium tertium 12
Mantar enfeksiyonu
Candida Tropicalis 1 25
Mix enfeksiyon 3 7,5
Total hasta sayisi 15 3 45,00

Mix; enfeksiyonlarin kombinasyonu

a; Staphylococcus aureus + Clostridium tertium
b; Escherichia coli + Klebsiella pneumoniae

c; Escherichia coli + Acinetobacter Baumannii
d; Tiim hastalarda

Hastalarin laboratuvar sonuglarinin incelenmesi ama-
ciyla normallik sinamasi test edilmistir. Shapiro-Wilk
testi sonucunda CRP &l¢iimiiniin normal dagilima uy-
gun olmadig: (p <0,001); yas (p =0,180), sedimentas-
yon (p =0,535) ve 16kosit sayimi1 (p =0,089) parametre-
lerinin normal dagilima uygun oldugu hesaplanmistir.
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Kiiltiir sonuglarinda iireme olan ve olmayan gruplar
karsilastirildiginda; cinsiyet (p =0,726), sedimentasyon
(p =0,108), C-reaktif protein (p =0,128) ve WBC
(p =0,563) degerlerinde gruplar arasinda anlaml farkli-
lik izlenmedi.
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TARTISMA

Caligmamizin en giiclii yan1 ortopedik cerrahi giinliik
pratiginde siklikla kullanilan AS uygulamasi ve hasta
kiiltir sonuglar1 g6z Oniine alinarak farkli bir bakis
acist sunmasidir. Antibiyotik direnci major halk sagligi
problemidir. Bu yiizden antibiyotiklerin etkene yonelik
uygun tedavisi dnemlidir (8).

Ortopedik enfeksiyonlarla etkin miicadelede debridman
uygulamasi, genellikle enfeksiyonu ortadan kaldirmada
onemli ve birincil faktordiir. Bu tiir debridmanlar ge-
nellikle enfeksiyonun tekrarlanmasini 6nlemek igin
etkili bir sekilde yonetilmesi gereken genis bir olii
alana neden olur. Bu 0lii alanin yonetiminde, kapali
yikama sistemleri, lokal yumusak doku flepleri, vaskii-
larize serbest flepleri ve AS gibi ¢esitli yontemler kul-
lanilir (9).

Caligmamizda antibiyotikli spacer kullanim nedenleri-
nin basinda, debridman sonrasi 6lii boslugu giderme
gelmekte idi. Ozellikle artroplasti sonrasi gelisen en-
feksiyon tedavisinde debridman sonrasi AS kullamil-
mustir. Ikinci kullanim nedeni ise lokal yiiksek antibi-
yotik konsantrasyonu elde etmekti. A¢ik kirikli hasta-
larda bu amagla tercih edildi.

Kemik ¢imentosuna eklenen antibiyotik tiiriiniin belir-
lenmesi temel bir konudur. Amag, ilaglarin konsantras-
yon toksisitesi olusturmadan, dokularda ve kemikte
uygun antibiyotik konsantrasyonlarina ulagsmaktir (7).
Genellikle kemik ¢imentosuna koyulan en yaygin anti-
biyotikler gentamisin, tobramisin ve vankomisin olarak
bilinir (10, 11). Calismamizda spacerlarda kullanilan
antibiyotik teikoplanin ve vankomisin idi. Bu antibiyo-
tiklerin etki spektrumu gram (+) bakterilerdir (12).
Caligmada kullanilan antibiyotiklerin kiiltiir sonucuna
gore hastalarin %50’sine etkili oldugu diigiiniilmekle
birlikte, gram (-) bakteriler i¢in etkisiz kaldig1 da asi-
kardir.

Insanlarda osteomiyelitten sorumlu olan en yaygin
patojen Staphylococcus tiirleridir, onu Enterobacteria-
ceac ve Pseudomonas tiirleri takip eder. Bir implant
iligkili osteomiyelite ise Staphylococcus epidermidis
%90'dan fazla neden olabilmektedir (9). Caligmamizda
kiiltiirde siklikla gram (+) bakteriler yer alirken en stk
tiretilen bakteri Staphylococcus aureus idi. Gram (-)
bakteriler ikinci siklikla yer almakla birlikte en sik
Escherichia coli kiiltiirde iiretildi. ilging olarak bir
mantar enfeksiyonu olan Candida tropicalis’in hasta
kdiltiiriinde tiredigi goriildii. Diger taraftan verilerimizin
gosterdigi sekilde gram (-) bakteriler, miks enfeksiyon
ve mantar iiremesi tespit edilen hastalarda kullanilan
AS’lerin hastalar da antibiyoterapi agisindan etkisiz
kaldigidir. Kemik ¢imentosuna eklenen farkli tiir anti-
biyotiklerin sinerjik etki ile gram (+) ve gram (-) bakte-
rilere kars1 daha yiiksek bir etki gosterdigi onceki ¢a-
lismalarda vurgulanmigtir (13). Calismamizda da go-
rildiigii lizere tek tip ve enfeksiyon etkenine duyarsiz
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antibiyotik kullanim1 enfeksiyonla miicadelede yetersiz
kalmaktadir. Ortopedik enfeksiyonlarin daha ¢ok gram
(+) etkenlerle olustugu bilinmektedir (14). Buna daya-
narak ampirik antibiyotik kullanim1 gram (-) bakterile-
re karsi tedavi basarisint olumsuz etkilemektedir.
Antibiyotikli spacer ortopedik enfeksiyonlarda siklikla
tercih edilir. Ozellikle artroplasti enfeksiyonlarinin
tedavisi, a¢ik kiriklari profilaksisi ve kronik osteomi-
yelit tedavisi i¢in lokal antibiyotik tedavisi ile bagarilt
sonuclar bildirilmigtir (9). Calismamizda literatiire
benzer sekilde kronik osteomiyelit, agik kirik ve protez
enfeksiyonu tanisi olan hastalarda AS kullanildi. En sik
kullanim alam da enfekte artroplasti hastalar1 idi. Ozel-
likle artroplastilerin revizyonu ve enfeksiyon duru-
munda, antibiyotik eklenmis kemik ¢imentosunun
kullanim1 ¢alismamizla benzer sekilde literatiirde vur-
gulanmistir (15). Enfekte protez cerrahisinde AS’in
temel fonksiyonu, terapétik bir lokal etki olusturmak,
yumusak dokularin kontraksiyonunu Onleyip eklem
boslugunu koruyarak revizyon cerrahisini kolaylastir-
maktir (16).

Enfeksiyon bolgesinden mikroorganizmay: {retmek
zor olabilmektedir. Eklem sivisi ve doku kiiltiirlerinin
negatif olmasi enfeksiyonu diglamamaktadir (17). Ay-
rica implant iligkili enfeksiyonlarda bakterinin biyofilm
olusturmasi, kiiltiir sonucunu olumsuz etkilemektedir
(18). Calismamizdaki 22 (%55) hastanin intraoperatif
olarak ti¢ adet kiiltiir alinmasina ragmen kiiltiirde tire-
me gdzlenmedi. Ureme olmayan hastalarda enfeksiyo-
nun klinik ve laboratuvar bulgulari ile tan1 konulmustu.
Bunun yaninda iiremesi olan ya da olmayan gruplar
arasinda yapilan karsilastirma da laboratuar sonuglari
acisindan fark goriilmedi. Antibiyotik se¢imi en sik
ortopedik enfeksiyon nedenleri géz Oniine alinarak
kemik ¢imentosuna eklendi.

AS kullaniminin dezavantajlarindan biri cerrahi reviz-
yon gerekliligidir (11). Revizyon cerrahisi diisiiniilen
veya duyarli bir antibiyotik konulan spacer uygulama-
sinda bu durum g6z ardi edilmekle birlikte ¢aligma-
mizda goriilldiigii gibi kiltiir sonucuna gore duyarsiz
AS kullanimi ekstra morbidite ve maliyet dogurabil-
mektedir. Kiiltiir tiremesi sonuglart goéz oniine alindi-
ginda cerrah kar zarar hesabina gore tedaviye karar
vermelidir. Bunun yaninda bilinmelidir ki ilk bir hafta-
dan sonra ila¢ salinimi dnemli 6lgiide azalmaktadir (9).
Sonuc¢

AS uygulamasi yapilan hasta kiiltiirlerinin yaridan
fazlasinda kiiltiirde treme gosterilememistir. Kiiltiir
tiremesi olan hastalarda ise sirastyla gram (+), gram (-)
ve mantar enfeksiyonu tesbit edilmistir. AS’lara en sik
gram (+) etkenlere yonelik antibiyotik tercih edildigi
gozlendi. AS uygulamasi ortopedik enfeksiyonlarla
miicadelede etkin bir yontemdir. Ancak etkene yonelik
secilmeyen antibiyotikler tedavi etkinligini azaltabil-
mektedir. Bu alanda genis serilerle yapilacak galisma-
lara ihtiyag vardir.
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