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OZET

Amag: Calismamizda, 3. kusak ¢cimento hazirlama ve
uygulama kosullarinda, 40 g CMV3 kemik ¢imentosu-
na eklenebilecek maksimum teikoplanin dozunun, yo-
rulma dayanimina gore, saptanmasi amaclanmaktadir.

Materyal ve Metod: 40 g CMV3 kemik cimentosu-
0 mg, 400 mg, 800 mg, 1600 mg ve 3200 mg
teikoplanin katilarak 3. kusak ¢imento hazirlama ve

na,

uygulama kosullarinda 6rnekler elde edildikten sonra
“0. giin” ve “15. giin” gruplar olusturuldu. Orneklere,
calismamiz i¢in tasarlanan yorulma makinesinin uy-
guladigr dongtisel basma ve cekme islemi tatbik edil-
di. Bu islem tamamlandiktan sonra, dort nokta egme
testleri uygulandi. “0. gtin” ve “15. gtin” gruplarindaki
degisik antibiyotik konsantrasyonlar1, “O mg” kontrol
grubu ile, ayrica ayni antibiyotik konsantrasyonlarinin
“0. gtin” ve “15. gtin” test sonuclart istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Cesitli oranlarda antibiyotik bulunan ve bulun-
dugu ortama salman “15. gtin” grubunda ise antibiyotik
kanstirlmanus 0 mg kontrol grubu ile 400 ve 800 mg
dozlarmdaki orneklerin arasinda anlamh (p>0,05) da-
yanim azalmast tespit edilemez iken, 1600 ve 3200 mg
dozlarnnda cok anlamh (p<0,001) dayamm azalmasi tespit
edilmistir. “0. gtin” ve “15. gtin” grubunun esit sartlarda
yorulma islemi uygulanmis 0, 400 ve 800 mg antibiyotik
kanstirilmis orneklerde, dort nokta testi ile anlamh daya-
mim farki bulunamanustir. Buna karsihk 1600 ve 3200 mg
antibiyotik karistirilmis ¢rneklerin arasmda ¢ok anlamh
fark (p<0,0001, p<0,0002) bulunmustur.

Sonug: Mekanik dayanim gerektiren durumlarda, 40
g CMV3 kemik cimentosuna eklenebilecek maksimum
teikoplanin dozu 800 mg olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Teikoplanin, dayanim, kemik
cimentosu, antibiyotik, biyomekanik Nobel Med
2013; 9(3): 92-97
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FATIGUE STRENGTH OF ANTIBIOTIC-
IMPREGNATED BONE CEMENT SAMPLES ON
“DAY 0” AND “DAY 15”

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to assses the maximum
efficious amount of teicoplanin in a mixture of 40 g CMV3 bone
cement mixture, through the fatigue strength factor calculations.

Material and Method: Five different doses of teicoplanin (0
mg, 400 mg, 800 mg, 1600 mg ve 3200 mg) were added to
40 g CMV3 bone cement mixture using the third generation
cementing technique, then “day 0” and “day 15” groups were
formed. Samples that were obtained on day 0 and day 15,
were tested through fatigue strength machine to determine
the rotational compressive strengths, intake/pulling strengths
and four-point bending strengths. Day 0 and day 15 samples
were compared statistically according to their fatigue strength
values against the varying concentrations of antibiotic
mixtures while day samples served as controls.

Results: The “day 15” group that had various proportions
of antibiotic which release to the surrounding was
compared to “0 mg” control group. While a meaningful
reduction could not be identified between 400 mg and 800
mg doses (p>0.05) meaningful (p<0.001) strength reduced
was identified between 1600 and 3200 mg doses.

Day 0 and day 15 groups “fatigue-treated was applied on
equal terms and group 0, 400, and 800 mg of antibiotic
mixed samples did not yield any meaningful resistance
differences with four points test. However, there was a
statistically significant difference between 1600 and 3200 mg
of the samples mixed with antibiotics (p<0.0001, p<0.0002).

Conclusion: From the fatigue strength aspect, we assesed
that 800 mg teicoplanin, is the maximum “efficious”
amount of dose that can be added to 40 g CMV3 bone
cement mixture.

Key Words: Teicoplanin, strenght, bone cement, antibiotic,
biomechanics Nobel Med 2013; 9(3): 92-97

GiRis

Gelisen teknoloji ve ameliyathane kosullarina ragmen,
enfeksiyon, artroplasti ameliyatlarinda en sik karsilasi-
lan erken komplikasyondur. Ortopedik enfeksiyonlarin
ve ozellikle protez cevresi enfeksiyonlarin en sik tespit
edilen etkeni Staphylococcus aureus ve Staphylococcus
epidermidis’tir."?
aureusun (MRSA) olusturdugu enfeksiyonlarin sikligi

Metisiline direncli Staphylococcus

ise gin gectikce artmaktadir’ Enfeksiyonlann onlen-
mesi icin sistemik profilaksi uygulanmakla beraber,
lokal antibiyoterapinin kullanimi da 6n plana ¢ikmustir.

Lokal olarak antibiyotigin uygulanmasini gerektiren
durumlarda, kemik ¢imentosu tastyict olarak kullanil-
maya uygun bir materyaldir. Antibiyotigin istenilen lo-
kal konsantrasyona ulagabilmesi i¢in, kemik ¢imento-
sundan salinmasi gereklidir. Salinan antibiyotik mikta-
11, kemik ¢imentosu icindeki antibiyotik konsantrasyo-
nu ve ¢cimentonun porozitesi ile dogrudan iligkilidir.*#
Bircok hazir antibiyotikli kemik ¢imentosunun icinde
bulunan gentamisin, bu bakterilerin bir ¢coguna kars
etkin olmasina ragmen; diren¢ gelisimindeki artis ve
etki spektrumundaki daralma nedeniyle vankomisin ve
teikoplanin gibi gticlii antibiyotikler kullanilmaya bas-
lanmustir. Bu antibiyotikleri iceren hazir kemik ¢imen-
tosu bulunmamasmdan dolayi, toz halindeki antibiyo-
tiklerin proflaktik veya terapotik amach kullanimlan
ancak toz halindeki ¢cimentoya karistirilmasi ile miim-
kiin olmaktadir. Calismamizda, 3. kusak cimento ha-
zirlama ve uygulama kosullarinda, 40 g CMV3'iin icine
eklenebilecek maksimum teikoplanin dozunun, in vivo
sartlara uygun olarak saptanmasi amaclanmaktadir.

MATERYAL ve METOD

Kemik cimentosu olarak diistik viskoziteli CMV3 ci-
mentosu ve icine eklenecek antibiyotik olarak teikop-
lanin kullanildi.

Antibiyotikli ¢cimentoyu hazirlamak i¢in, ortam sicak-
lig1 ortalama 23°C’de ve komponent sicakligi +4°C’de
iken teikoplaninin topak halindeki bolumleri ezile-
rek homojen hale getirildikten sonra, ¢imento tozu
ile harmanlandi. Karistirma setinin icine konulan
cimento tozu ve antibiyotik karisimmin tizerine sivi
monomer eklendi. Aspiratdre baglanan sistem icinde-
ki ¢cimento, kendi karistiricist ile =200 mbar vakum
altinda 45 saniye kanstirildi.

ISO tarafindan onerilen olciilere gore 3,3x10x75 mm
boyutlarinda dikdoértgenler prizmasi seklindeki or-
nekleri hazirlamak icin 6zel kaliplar hazirlandi. Uy-
gun viskozitedeki ¢imento, metal kaliplara dokuld.
Kaliplar, iki metal plaka arasinda mengene yardimi
ile sikistirllarak 10 dakika sertlesmesi beklendi (Se-
kil 1a, 1b). Ozel ¢ikarticist ile kaliplardan cikarilan
orneklerin ¢apaklar temizlendi. Uretim hatast agisin-
dan kontrol edildi. Konvansiyonel grafiler cekilerek
yapisinda yer almast muhtemel hava kabarciklar aci-
sindan radyolojik incelemeye tabi tutuldu. Hata tespit
edilen ornekler calisma dist birakildi.

40 g CMV3 kemik ¢imentosuna ayr1 ayr1 0, 400, 800,
1600 ve 3200 mg teikoplanin katilarak 3. kusak ¢i-
mento hazirlama ve uygulama kosullarinda standart-
ta dnerilen sekilde drnekler elde edildi. “0. gtin” ve
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Sekil 1a: Omeklerin hazriandigh kaliplar, 1b: Hazilanan Gmekler Sekil 2: Yoruima makinas

“15. giin” i¢in 8’er materyalden olusan 5 degisik grup
olusturuldu.

Orneklere, cahismamiz igin tasarlanan yorulma maki-
nesinin uyguladigt 2,5 kg (toplam 5 kg) kuvvet ile,
dakikada 1500 devir ile 700.000 devir dongtisel bas-
ma ve cekme islemi tatbik edildi (Sekil 2). Bu islem
tamamlandiktan sonra, dort nokta egme testleri uygu-
land1 (Sekil 3a,b). Bu testler, ytizeyden antibiyotik sa-
linimimin olmadigt “0. gin” ve ytizeyden antibiyotik
salimminin oldugu, 37°C serum fizyolojik banyosunda
onbes giin stire ile bekletilen “15. gtin” gruplarina ayrn
ayrt uygulandi. Ortamin antibiyotige doymasmnin én-
lenmesi ve icindeki antibiyotigin maksimum miktarda
salinabilmesi i¢in, her gtin 6rneklerin i¢inde bulundu-
gu serum fizyolojik degistirildi. “0. gtin” ve “15. gtin”
gruplarnindaki degisik antibiyotik konsantrasyonlari,
her iki grubun “0 mg” kontrol grubu ile, ayrica aym
antibiyotik konsantrasyonlarinin “0. giin” ve “15. giin”
test sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Deney parcalarina farkli egme kuvvetleri uyguland.
Orneklerinin hazirlanmasi ve yorulmasindan sonra,
bttin 6rnekler 5 mm/dak hiz ile kinlincaya kadar
farkh kuvvetler uyguland (Sekil 4). Kirilma aninda ki
kuvvet, mekanik dayanim sinir1 olarak kabul edildi.

[statistiksel degerlendirmeler SPSS paket programi,
“0” ve “15. gtin” gruplanmn “0 mg” kontrol grubu
ile karsilastirilmast icin Oneway ANOVA (one-way
analysis of variance) testi; “0” ve “15. giin” gruplari-
nin kendi icinde, kontrol gruplarindan farkini tespit
etmek amac ile Bonferroni testi, ayni dozlardaki “0”
ve “15. gin” gruplarmin karsilastirilmast icin “t-test
for independent samples” adli testler kullanildi.

BULGULAR

Calismamizin sonucunda:

1. “0” ve “15. gtin” grubunun esit sartlarda yorul-
ma islemi uygulanmis 0, 400 ve 800 mg antibiyotik
kanstrilmis 6rneklerde, dort nokta testi ile anlamh

dayamim farki bulunamamistir. Buna karsilik 1600 ve
3200 mg antibiyotik karistirilmis ¢rneklerin arasinda
cok anlaml fark (p<0,0001, p<0,0002) bulunmustur.

2. I¢inde bulunan antibiyotik salinmamus “0. gin”
grubunda, 0 mg kontrol grubu ile 400, 800 ve 1600
mg dozlarindaki 6rneklerin arasinda anlamli dayanim
azalmasi tespit edilemez iken (p>0,05), 3200 mg do-
zunun 0 mg dozu ile karsilastirilmasi sonucunda c¢ok
anlaml (p<0,001) dayanim azalmast tespit edilmistir.
I¢inde bulunan antibiyotik cesitli oranlarda bulundu-
gu ortama salinan “15. gtin” grubunda ise antibiyotik
karistirilmamis 0 mg kontrol grubu ile 400 ve 800
mg dozlarindaki ¢rneklerin arasinda anlamli (p>0,05)
dayanim azalmast tespit edilemez iken, 1600 ve 3200
mg dozlarnnda ¢ok anlamh (p<0,001) dayanim azal-
masl tespit edilmistir.

3. ISO'nun belirledigi alt siir olan 50 Mpa'nin altin-
da sadece “15. giin” grubundan 3200 mg dozundaki
ornekler kalirken, ”0. gtin” grubundaki 3200 mg do-
zundaki 6rnekler ile “15. gtin” grubundaki 1600 mg
dozundaki 6rnekler alt sinira yakin seyretmistir.’

TARTISMA

Buchholz, protez cevresinde gelisen enfeksiyonun
kontrolit i¢in, kemik c¢imentosundan, yeterli lokal
konsantrasyonu saglayabilecek antibiyotik salinabil-
digini gosterdiginden beri, endoprotez enfeksiyon-
larindan korunma ve tedavide, ozellikle enfeksiyon
gelistikten sonra yapilan revizyon ameliyatlarinda,
antibiyotikli ¢imento kullanimi ¢ok yayginlagmistir.'
Kemik ¢imentolarinin icine, antibiyotik karistirilmis
ticari sekilleri mevcut iken FDA (Food and Drug Ad-
ministration) onayr olmadig1 i¢in, antibiyotik iceren
cimentolarin ticari sekli kullamilamamaktadir. Bircok
cerrah, ameliyathanede ¢imentonun igine antibiyotik
ekleyerek kullanmaktadir. Bunun i¢in antibiyotigin,
reaksiyon esnasinda aciga ¢ikan 60°C sicakliga daya-
nikl olmasi gereklidir. Antibiyotigin monomer-poli-
mer karisimina girip yapisinin bozulmamast i¢in sivi
olarak degil, toz olarak eklenmesi gereklidir.

Antibiyotikli ¢imentonun rutin olarak kullaniminda
bazi istenmeyen etkiler gortilebilir. Hope 246 enfek-
te total kalca protezi olgusunun 91’inde etken orga-
nizmanin koagiilaz negatif Stafilokok oldugunu bil-
dirmistir.! Bunlarin 27’sinde etken organizmanin iki
ya da daha fazla tirt tespit edilmistir. Gentamisinli
cimento kullanilarak yapilan 34 primer artroplasti
olgusunun 30unda (%88), tespit edilen etken olan
Stafilokok ttirlerinin, gentamisine direncli oldugu tes-
pit edilmistir. Buna karsin, gentamisin eklenmis ke-
mik¢imentosu kullanilmayan 57 olgunun 9unda (%16),
gentamisine direncli koagtilaz negatif Stafilokok tespit

94

NOBEL MEDICUS 27 | CILT: 9, SAYI: 3



edilmistir. Bu bulgular, vankomisine direncli bakteri
gelismesi tehlikesi ile ilgili tartismalar baslatmistir ve
arttk vankomisinin tek basina proflaktik olarak kul-
lanilmasi bazi yazarlar tarafindan énerilmemektedir.*
Bunun yerine, etken organizmammn duyarli oldugu uy-
gun antibiyotigin ¢imentoya katilmasi tartisiimaktadr.
Calismamizda kullandigimiz teikoplanin, bakterisit etki-
li bir glikopeptid antibiyotik olup, gram-pozitif bakteri
infeksiyonlarinda basarih olarak kullanilmaktadir.'*'?
Weis teikoplanin katilarak hazirlanan Polimetilmetak-
rilat (PMMA) zincirinin, iki ayn gentamisine direncli
kemik infeksiyonu olgusunda basar ile kullamldigim
bildirmistir.? 40 g Palacos ¢imentosuna 2 g teikoplanin
karistirilmast sonucu elde edilen PMMA zincirinden 30
gtinde salinan antibiyotik miktannn bir cok gram pozitif
mikroorganizmanin MIK ve MBK degerlerinin tizerinde
oldugu aym ¢alismada saptanmuistir.?

Cimentodan salinan antibiyotigin cevresindeki sivi
ortama diftizyon islemi; kullamilan antibiyotigin ti-
pine, ¢imentonun kimyasal bilesimine, ytizey alani-
na ve cimento hazirlama teknigine bagh olarak ger-
ceklesmektedir. Schurmann, gentamisinin terapdtik
seviyelerinin implantin komsulugundaki serumda 3
giin kaldigini ve bu esnada sistemik olarak minimal
diizeyde bulundugunu gostermistir.’* Kemik ¢imen-
tosu ile kanstinlmis oksasilinin, yara hematomunda
bakterisidal dozda 14 gtin, cevreleyen kemikte ise 20
giin kaldigr gosterilmistir.® Bu bilgiler 1s1¢1inda, calis-
mamizda “15. gtin” grubunda, kemik ¢imentosundan
antibiyotik salmmimin 15 giin icinde buiytik oranda
tamamlanacagi, bu stireden sonra salinacak miktarin
gozardi edilebilecegi ve calismanin sonucunu etkile-
meyecegi dustntlmistir.

Kemik ¢imentolari, saldiklar antibiyotik miktar1 acisin-
dan da cesitlilikler gosterirler. Calismamizda CMV3'4,
antibiyotik salinimi ve materyal ozellikleri acgisindan
bircok kemik ¢imentosuna gore tsttin dzellikleri olan
bir ¢cimento olmasi nedeniyle tercih ettik.’

Lautenschlager, 4,5 g'dan fazla miktarda kemik ci-
mentosuna katilan gentamisinin, belirgin olarak
kompresif dayanim azaltugini gostermislerdir.'* Yo-
rulma omri gozéntine alindiginda, literattirlerde 40 g
kemik c¢imentosunun icine katilabilecek maksimum
antibiyotik konsantrasyonu toplam kiitlenin %5%,
yani 2 g olarak ¢nerilmistir. Bu simur, speycer icin ge-
cerli degildir. Cierny, bu amacgla kullanilan 40 g ci-
mento tozuna, hacimsel olarak 24 ml'ye kadar an-
tibiyotik katilabilecegini bildirmistir.” Buna karsin,
¢cimentodan ytiksek dayanim beklenen endoprotez
ameliyatlarinda, hem antibiyotik tasiyicist hem de ytik
tastyict olarak gorev yaptigindan mekanik dayamm
buytik énem kazanmakta ve katilabilecek antibiyotik
miktart sinirlanmaktadir.

Sekil 3a: Dart nokta egme testi 3b: Dairt nokta egme testi

Buchholz, ¢imentoya gentamisin eklenmesi ile ytizey
ozellikleri degistiginden dolay1 egilme dayaniminda
%10-%15 azalma tespit etmistir.'® Bargar, ¢imento-
nun icine eklenen 1,2 g tobramisinin, egilme daya-
nimini, kontrol degerinin %87’sine dustirdigunt
gostermistir.'” Antibiyotikli ¢imento zincirlerinde ve
speycerlarda kullanilan ytiksek miktarda (5-10 g) an-
tibiyotik dozlari, kemik ¢imentosunu belirgin olarak
zayiflatmaktadir. ™

Vakum altinda karistirma veya santriftij ile karistirma
islemi ile hazirlanan ¢imentonun porozitesi azalmakta
ve materyal ozellikleri iyilesmektedir. Askew, vakum
altinda kanstirma islemi ile gerim dayammmmmn 5 kat
artugini tespit etmislerdir.'® Bu nedenle calismamizda,
3. kusak cimentolama teknikleri kullanilmistir. Buna
karsin vakum altinda karistirma veya santriftij ile ka-
ristirma islemi ile belirgin olarak azalan porozite, anti-
biyotigin ¢imentonun digina diftizyonunu kotit yonde
etkiler. Kuechle, vakum altinda karistirma isleminin el
ile karistirma islemine gore, antibiyotik salmmim %50
azaltugim gostermistir. Mekanik dayamklhihgn gerek-
medigi durumlarda, dzellikle speycer olarak kullanilan
cimentoya enfeksiyon tedavisi i¢in antibiyotik eklendi-
ginde, porozite azaltict metotlar, antibiyotik salinimimn
kot yonde etkiledigi icin zararh olabilmektedir.”

Sivi seklindeki antibiyotiklerin toz halindeki ¢imen-
to ile karistinldiginda erken prepolimerizasyon st-
recini bozarak mekanik dayanimi azalttigi bilinmek-
tedir.’® Calismamizda, antibiyotik olarak kullanilan
teikoplanin, toz seklinde oldugundan dolayr kemik
cimentosu ile karistirllmaya uygun bir antibiyotik
olarak secilmistir.

Amerikan Test ve Malzemeler Toplulugu (American
Society for Testing and Materials, ASTM) tarafindan ke-
mik ¢imentolarmim mekanik dayanimimin test edilmesi
icin 6nerilen tek test kompresyon testi iken, ayni bo-
ltmtin ek kisminda gerilme, egme testlerinin ytizey
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defektleri ve porozite icin daha duyarh olabilecegine
dikkat cekilmistir.'” Bu nedenle cahsmamizda, ISO tara-
findan tarif edilen dort nokta egme testi kullanilmistir.”

Calismamizda, antibiyotikli kemik c¢imentosu test
materyallerinin yorulma islemi esnasinda, materyale
uygulanacak kuvvet tespit edilirken Gogtis ve ark.
yaptig1 calismadan faydalanilmistir.?

Gogus ve ark.’nin, 0. gtinde 40 g antibiyotik tozu-
na, 4000 mga kadar teikoplanin karistirlmasinin
kompresif yiikler acisindan zararinin olmayacag tes-
pit edilmesine ragmen, 15. giinde 400 mg'dan sonra
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli dayamim
kayb1 gozlenmistir. Yine aynmi calismada dort nokta
egme testine gore “0. giin” grubunda 800 mg, “15.
giin” grubunda 400 mg’dan fazla antibiyotik katulma-
sinin makaslama ve egme kuvvetlerine karst anlamh
dayanim kaybi yarattigi saptanmistir. Buna karsilik
15. gtinde sadece 1600 mga kadar olan antibiyotik
konsantrasyonlarinin egme ve makaslama kuvvetleri-
ne 1SO standardina gore belirlenen minimum yeterli
(>50 MPa) dayanimu gosterebildigi tespit edilmistir.’

Yapilan hesaplamalara gore normal bir insanin 1 yil-
da attigr adim sayis1 10° olarak saptanmistir. Bu ra-
kam total eklem protezi ameliyat gibi buiytik cerrahi
girisimler uygulanmis bir hasta icin ¢ok daha azdir.
Calismamizda butiin gruplardaki 6rneklere esit olarak
uygulanan 700.000 devir déngtisel basma ve ¢ekme
kuvveti, bu tip ameliyatlar uygulanan bir hastanin
1 yilda protez ve cevresinin maruz kaldigi kuvvetin
maksimum miktar olarak varsayilmistir.

Literattirde antibiyotik eklenmesinin kemik ¢imento-
sunun mekanik dayanmi tzerine etkisi konusunda
degisik sonugclar verilmistir.®®*?! Bunun baglca nede-
ni calismalann farkh antibiyotikler, degisik antibiyotik
konsantrasyonlar, farkh cimentolar ve farkh mekanik
test metotlar ile yapilmis olmasidir. Gogus ve arkadas-
larmin yapug calisma benzer olmakla beraber, bu calis-
maya ek olarak dongtisel basma ve ¢cekme islemi tatbik
edildi. Bundan dolay1, calismamizda kullamlan kemik
¢imentosu ile antibiyotigin beraber kullamlarak test
edildigi ve birebir karsilastirilacak bir literattir buluna-
mamuistir. Ayrica bu calismalar genel olarak ¢ogunlukla
statik testleri icermektedir. Yapilan yorulma dayanimina
iliskin dinamik testlerde ise, in vivo sartlarda kemik ¢i-
mentosundan salinan antibiyotik miktar ve bu salinimin
materyalin zellikleri tizerinde yapug degisiklikler goz
ontine ahinmamustr. Bu calismada, kemik ¢imentosuna
katlan antibiyotigin kemik ¢imentosunun yorulma da-
yanimina etkisi, viicutta olabilecegi varsayildigr sekilde
(in vivo) incelenmistir. Bu acidan, farkh antibiyotik ve
farkh kemik ¢imentolar ile yapilacak sonraki calismalara
15tk tutabilecegi dustntilmistiir.

Lautenschlager, ¢imento icine 4,5 g’'dan fazla genta-
misin stlfat katilmasinin kompresif dayanimimi 70
Mpanin altina indirdigini gostermistir.'* Yine aym
yazar 40 gtin, 37°C suda bekletilen drneklerin ytzey-
lerinde antibiyotik salimimi sonrasi kanallarn olus-
tugunu saptamis, ancak bunun mekanik dayanimda
anlaml fark yaratmadigini bildirmistir.® Lidgren ise,
antibiyotikli ¢imentoyu iki ay Ringer soltisyonunda
beklettiklerinde mekanik ¢zelliklerinde az da olsa bir
bozulma saptamistir.®?

Calismamizda da, “0. giin” grubunun 1600 mg do-
zundaki ornekleri ile “15. gtin” grubundaki 1600 mg
dozu ve daha ytiksek dozdaki ¢rneklerde anlamlh da-
yanim azalmasi tespit edilmistir. Bu sonug, ¢imento
yuzeyinden salinan antibiyotik molekiillerinin yerin-
de kalan porlarin, vakumla karistirma yontemi kulla-
nilmasina ragmen 6nlenemeyen hava kabarciklarinin
ve materyalin yorulmasi ile artan mikro catlaklarn ya-
rattigl dayanim azalmasina baglanabilir. Ayrica daya-
mim azalmasina yol acan porozite antibiyotik salinimi
sonrasl artmaktadir ve ¢imento icindeki antibiyotik
konsantrasyonu ile iliskilidir.

Goksan'in, teikoplanin ve tobramisin antibiyotikleri-
ni Cemex kemik ¢imentosu ile ayri ayrn karnstirarak
yaptiklari calismada, dayanimda azalma acisindan 0.
gtnde 1000, 2000, 3000 ve 4000 mg gruplarinda an-
lamh fark bulmuslardir.?! Gogtis'tin yaptigt calisma ile
Goksan'm yaptigi calisma arasindaki degisik sonuclar,
kullanilan farkli ¢imentolarin materyal 6zelliklerine
bagh olabilir. Goksan, 0. ginde kompresif kuvvetler
agisindan giivenle kullanilabilecek antibiyotik mikta-
rin1 2000 mg olarak belirtirlerken, Gogus ise salinim
sonrast 15. gtinde bu miktar, dért nokta egme testinde
1600 mg olarak tespit edilmistir.

Tasidigr antibiyotik salinmadan, ancak icine eklenen
antibiyotik ile materyal 6zellikleri cesitli oranlarda de-
gismis “0. glin” grubundaki antibiyotikli kemik ¢imen-
tosu orneklerinde “0 mg” kontrol grubuna gére 1600
mg'dan sonra anlamh bir dayanim azalmasi saptanmis-
tir. “15. gtin” grubunda bulunan 15 giin stire ile serum
fizyolojik icinde bekletilerek, tasidig1 antibiyotik btiyiik
miktarda diftizyon yolu ile ortama salinmis olan anti-
biyotikli kemik ¢imentosu drneklerinin mekanik daya-
nmimm “0 mg” kontrol grubuna gore “800 mg”’dan
sonra ise anlaml bir sekilde azaldig1 saptanmistir.

SONUC

Sonug olarak, mekanik dayamm gerektiren durumlarda,
yorulma dayanimi gozontine alnir ise, in vivo kosul-
lara benzetilerek yapilan calismamiz sonucunda 40 g
CMV3 kemik cimentosuna eklenebilecek maksimum
teikoplanin dozu 800 mg olarak bulunmustur.
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® Calismamizda kullamlan cimento ve antibiyotiklerin finansmant icin

herhangi bir kisi; kurum veya kurulustan destek alinmanstir: Finansman,
cahsmaya katilan yazarlar tarafindan karsilanmstur.
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