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GENTAMISIN POLIMETILMETAKRILAT (G-PMMA) ZINCIRLERININ
KRONIK OSTEOMYELIT TEDAVISINDEKI YERI*

Erman YANIK |, Giiven BULUT', Muzaffer YILDIZ!, Onder OFLUOGLU !, Muammer COLAK !

Kronik osteomyelit giiniimiizde gelismis toplumlarda ¢ok az goriilmesine ragmen, ciddi komplikasyonlariyla 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Hastaligin tedavisi i¢in sistemik antibiyoterapi, oluklastirma, tabaklastirma, devamli irrigasyon-drenaj, lokal kas flebi uygulamasi,
amputasyon klasik yaklagimlardir. Bu ¢alismanin amact, klasik yontemlere alternatif olarak gelistirilen G-PMMA zincirlerinin, kronik osteomyelitli
olgulardaki etkilerini izlemek ve sonuglarini degerlendirmektir. Klinigimizde 1993-1999 yillar1 arasinda tedavi edilen 26’s1 (%84) erkek, 5’1 (%16)
kadin toplam 31 hastaya kronik osteomyelit tanisiyla G-PMMA zinciri uygulanmistir. Yas ortalamasi 40 (14-73)’tir. 13 (%42) olguda femura, 10
(%32) olguda tibiaya, 3 (%10) olguda vertebraya, 3 (%10) olguda kalcaya, 1 (%3) olguda humerusa ve 1 (%3) olguda kalkaneusa zincir yerlestirilmistir.
24 (%77) olguda hastaligin gelismesinde ana etken iskelet sistemi travmasi, 7 (%23) olguda hematojen osteomyelittir. Ameliyat sonras1 ortalama
takip stiresi 29 (4-75) aydir. Olgularin %77 sinin takip stiresi 1 yildan fazladir. En az 1 aylik erken dénemde %93 ve en az 3 aylik ge¢ donemde
%87 bagarili sonuglar alinmustir. infeksiyon bolgesinde kan dolagiminin ileri derecede bozuk olmasina ragmen, G-PMMA zincirleriyle yiiksek lokal
antibiyotik konsantrasyonu saglanabilmesi 6nemli bir iistiinliiktiir. Bunu gergeklestirirken toksik yan etkilerden uzak kalabilmek, yaranin kapatilabilmesi,
hastalarin erken mobilizasyonu, tekrarlayan miidahalelerin gerekmemesi, daha az sistemik antibiyotik ihtiyaci, diisiik maliyet 6nemli diger avantajlardir.
G-PMMA zincirlerinin bu 06zellikleri ile kronik osteomyelit tedavisindeki etkili yerini koruyacag: inancindayiz.

Anabhtar kelimeler: Kronik osteomyelit, antibiyotik tedavisi, G-PMMA

THE ROLE OF GENTAMYCIN-POLYMETHYLMETHACRYLATE (G-PMMA) CHAINS
IN THE TREATMENT OF CHRONIC OSTEOMYELITIS

Although it’s rarely seen in developed countries, chronic osteomyelitis is still an important problem with its serious complications. The classical
methods of treatment are systemic antibiotic therapy, saucerisation, bone grooving, continue irrigation-drainage, local muscle flaps and finally
amputation. The aim of this study is to evaluate the effects of G-PMMA chains, which has been an alternative method instead of classical procedures.
In our clinic, we treated 31 chronic osteomyelitis cases -26 (84%) male, 5 (16%) female- by embedding G-PMMA chains, between 1993-1999.
The mean age was 40 (14-73). The chains were embedded in 13 (42%) femur, 10 (32%) tibia, 3 (10%) vertebrae, 3 (10%) pelvis, 1 (3%) humerus,
1 (3%) calcaneus. The major etiologic factors were found to be skeletal trauma in 24 (77%) and haematogenous osteomyelitis in 7 (23%). The mean
follow-up time was 29 (4-75) months and it was more than 1 year for 77% of the cases. The success rates for at least 1 month and 3 months after
treatment were found to be 93% and 87% respectively. Despite poor blood flow along the infection site, ability of reaching to high local antibiotic
concentrations by G-PMMA chains is an important superiority. While achieving this, being away from toxic side effects, closure of wounds, early
mobilization of patients, no necessities for re-operations, less need of systemic antibiotics, low cost are the other advantages. With all these properties,
we believe that these chains will continue to be valuable in the treatment of chronic osteomyelitis.
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Kronik osteomyelit giiniimiizde daha az goriilmesine
ragmen, ciddi komplikasyonlar1 nedeniyle ortopedik
cerrahlar acisindan halen énemli bir sorun olarak kabul
edilmektedir. Osteomyelitin akut ve kronik olarak
tanimlanan olusum siireci, mekanizma ve siire agisindan
keskin sinirlarla birbirinden ayrilamaz; kronik infeksiyonda
da akut komponentler bulunabilir. Akut osteomyelit terimi
genellikle inflamasyon ve periostitin oldugu, grafide
radyolusen goriiniimiin gelistigi ilk alt1 hafta icin
kullamlir™2. Involukrum, sekestr, radyodens dokuyla gevrili
radyolusen alanlar, siniisler ve fistiillerin ortaya cikis1
kronik déonemde gozlenir ki, bu donemi histolojik olarak
akut donemden tam ayirt edebilmek zordur!.

Hastaligin tanimlanarak, siniflandirilabilmesinin temeli
siiresine, olus mekanizmasma ve konagm cevabma dayanir!-3,
Siniflandirmada amag tedavinin planlanabilmesidir.
Giintimiizde en yaygin kullanilan Cierny-Mader
siiflandirmasidir. Genel kullanim alani erigkin kronik
osteomyelitinde yerini bulur ve hastaligin dinamigi ile
patofizyolojisini 6n plana alir’,
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Kronik osteomyelitin tedavi yaklagimlarindaki cesitlilik,
bir anlamda eradikasyonun ne kadar zor oldugunun bir
kanitidir. Radikal debridman, olusan 6lii boslugun
doldurulmasu, yeterli yara bakimi ve uygun antibiyotik
kullamlmas: tedavideki temel ilkelerdir®%!. Sistemik
antibiyoterapi, oluklagtirma, tabaklastirma, devamli
irrigasyon-drenaj, lokal kas flebi uygulamasi, amputasyon
tedavideki klasik yaklagimlardir. Yeni tedavi metotlar:
ise hiperbarik oksijen uygulamast, ilizarov yontemi ve
lokal antibiyotik tastyicit materyallerin implantasyonudur.
Osteosentezde kullanilan fiksasyon materyallerinin
infeksiyon riskini artirdifinin anlagilmasindan sonra,
Buchholz (1960’larin sonunda) infekte total kalga protezi
revizyonlarinda antibiyotikli kemik ¢imentosu kullanmus,
polimetilmetakrilata (PMMA) gentamisin ekleyerek,
bir¢ok patojenin MIK degerinin ¢ok iizerinde
konsantrasyonlar elde edilebilecegini gtjstermi§tir12’13 .
Klemm 1972°de, G-PMMA boncuk ve zincirlerini
gelistirerek ilk tecriibelerini 1974 te yaymlamigtir' %1413,
Halen yaygin olarak kullanilan metodun esas, lokal olarak
yiiksek konsantrasyonda antibiyotik saglayarak
infeksiyonu ekarte etmeye dayanr.
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Bu caligmanin amaci, bir tedavi alternatifi olan G-PMMA
zincirlerinin olgulardaki sonuglarini degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 1993-1999 yillar1 arasinda 26°s1 (%84) erkek
ve 5’1 (%16) kadin toplam 31 hastaya G-PMMA zinciri
uygulanmustir. Yas ortalamasi 40,1°dir. 13 (%42) olguda
femura, 10’unda (%32) tibiaya, 3’tinde (%10) vertebraya,
3’tinde (%10) kalgaya, 1’inde (%3) humerusa ve 1’inde
(%3) kalkaneusa uygulama yapilmistir (Tablo I).

Tablo I. Olgularin osteomyelitin yerlestigi kemiklere gore
dagilimi

Lokalizasyon Olgu sayisi Orani (%)
Femur 13 42
Tibia 10 32
Vertebra 3 10
Kalca 3 10
Humerus 1 3
Kalkaneus 1 3
TOPLAM 31 100

Olgularin 16’s1 (%51) infekte osteosentez, 7°si (%23)
infekte psodoartroz, 7’si (%23) kronik hematojen
osteomyelit ve 1°i (%3) posttravmatik eksojen
osteomyelittir. Infeksiyonun baslamasiyla operasyon
arasinda gecen siire ortalama 32,3 aydir. Olgularin
tamaminda 6nceden klasik tedaviler denenmigtir (Tablo II).

Tablo II. Olgularda G-PMMA zinciri uygulanmasindan
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Olgularin 2’si (kalkaneus osteomyeliti ve femur
amputasyonu) hari¢ olmak iizere, hepsinde longitudinal
insizyonlar kullanilmig olup, tamamindan perop derin
doku kiiltiirii ve 17’sinden (%55) patolojik inceleme amach
biopsi de alinmustir.

Perop alinan derin kiiltiirlerde S. aureus %80, P. aeruginosa
%10, E. coli %5, Citrobacter spp. %5 oraninda tiretilmistir.
Gentamisine duyarlik %83, orta derecede duyarlik %11,
direng orani %6 dir.

Tedavisiz gegen siirenin uzunlugu, yaygin yumusak doku
infeksiyonunun varlig1 nedeniyle postoperatif donemde
ortalama 10 giin sistemik antibiyoterapi uygulanmistir.

G-PMMA zincirleri olgularin 12’°sinde (%39) kisa siireli
gecici, 11’inde (%35) kalici, 8’inde (%26) uzun siireli
gecici yontemle uygulanmig (Tablo III); implantasyon
esnasinda, basta fistiilektomi ve kiiretaj olmak iizere bir¢ok
cerrahi yontem operasyona eklenmistir (Tablo IV).

Tablo III. G-PMMA zinciri uygulama yontemlerinin dagilimi

G-PMMA uygulama yéntemi | Olgu sayisi Orani (%)
Kisa sureli gegici 12 39
Kalici 11 35
Uzun sureli gegici 8 26
TOPLAM 31 100

Tablo IV. G-PMMA zincirinin yerlestirilmesi esnasinda
ek olarak uygulanan diger cerrahi yontemler

once denenmis olan diger tedavi yontemleri Cerrahi yéntem Uygulama sayisi| Orani (%)
Tedavi yéntemi Uygulama sayisi Orani (%) Fistulektomi 27 87
Medikal 31 62 Kiretaj 25 81
Debridman 8 16 Debridman 10 32
Devamli irrigasyon-drenaj 4 Fenestrasyon 10 32
Kiretaj 3 Plak-vida ekstraksiyonu 9 29
Plak-vida ekstraksiyonu 3 Sekestrektomi 7 23
Sekestrektomi 1 Medullanin oyulmasi 6 19
TOPLAM 50 100 Eksternal fiksator uygulamasi 4 13
Infeksiyon nedeniyle basvuran olgularda baslica iki sikayet !Dostenor"ensml@an ekstrzlalkswonu 3 10
akint1 ve agridir. 27 olguda (%87) akint1, 4 olguda (%13) | Intramediller civi ekstraksiyonu 2 6
ise agr1 6n plandadir. Grefonaj 2 6
. . . . Girdlestone ameliyati 2 6
Ameliyat 6ncesi donemde olgularm hepsinde tedavi amagl Vida oketraks
antibiyotik kullanildig1 saptanmistir. En sik kullanilan Ida ekstraksiyonu ! 3
ilaglar sirasiyla 9 (%29) olguda ofloksasin, 7 (%23) olguda | Yabanci cisim ¢ikartiimas| 1 3
siprofloksasin, 3 (%10) olguda ampisilin-sulbaktam, 2 Amputasyon 1 3

(%6) olguda trimetoprim sulfometoksazol ve 1 (%3) olguda
amoksisilin-klavulanik asit olarak bulunmus olup, 9 (%29)
olguda kullanilan ilag¢ ve siiresi 6grenilememistir. Bu
ilaclarin kullanimi ameliyattan ortalama 5 giin 6nce
sonlandirilmigtir.

86

Biri harig, yapilan tiim ameliyatlarda 30 boncuklu tek
zincir kullanilmis olup, yalnizca 5 fistiilii olan ve 6nceden
6 kez opere edilmis femur infekte psodoartrozlu bir olguda
iki zincir (60 boncuk) uygulanmigtir.
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Kisa siireli uygulamada zincir 8. giin ¢ekilmeye baslanmis
ve 21 giinde tamamu ¢ikarilmstir. Uzun siireli uygulamada
bu siire ortalama 98 giindiir. Olgularin 29’unda (%94)
pasif dren uygulanmis, 2’sinde (%6) ag¢ik yara takibi
yapilmistir. Postop yataga bagli kalma siiresi ortalama 5
glindiir.

NI

Resim 1. Ornek olgu. 36 yasindaki erkek hastanin kronik
tibia distal osteomyeliti (Preop ve postop grafileri).

BULGULAR

Tedavi sonuclar1 akintinin devamliligi, agrinin siirekliligi,
onceki kirigin kaynamasi, patolojik kirik-sekestr-periost
reaksiyonu-involukrum gibi radyolojik belirtilerdeki
diizelme, BK-ESH-CRP bulgularindaki degisim kriterlerine
gore degerlendirilmistir!6.17.

Postop takip siiresi ortalama 29,3 (4-75) aydir. Olgularin
%77 sinde bu siire 1 yi1ldan fazladir. Ameliyat 6ncesi fistiil
ve akinti mevcut olan 27 hastanin erken postoperatif
donemde akinti kontrolii yapilmis olup, bu olgularin 2’sinde
akintinin hi¢ kesilmedigi gozlenmistir. Ge¢ donemde de
akintis1 kesilmeyen ve her ikisi de opere infekte femur
psodoartrozu olan bu hastalardan birinde plak-vida tesbiti
cikarilarak yenisiyle degistirilmis, digerinde plak
cikarilmadan ii¢ vida yenilenmistir. Takiplerinde diizelme
saptanamayan bu iki hastaya, ileri donemde devamli
irrigasyon-drenaj uygulanmis ve akintinin sona erdigi
gozlenmistir. 25 hastada ise akinti postop ortalama
4. giinde kesilmis, yalnizca kalkaneus osteomyeliti olan
1 hastada (%4) ge¢ donemde (postop 8. ay) akinti
baslamistir. Bu hastanin tedavisi kiiretaj ve antibiyoterapi
ile tamamlanmuigtir.

Ameliyat oncesi infekte psodoartrozu mevcut olan 7
hastanin 5’ine (%71) kemik greftlemesi de uygulanmis
olup, 7 hastada da tam kaynama izlenmistir. Bu olgulardan
yalnizca 1’1 (kaynama mevcut olmasina ragmen) akinti
devam etti§inden yetersiz sonug olarak degerlendirilmistir.

En az 1 aylik erken donemde %94, en az 3 aylik geg
dénemde %87 basarili sonug alinmistir (Tablo V, VI).

Tablo V. Olgularin erken dénem sonuglari

Tablo VI. Olgularin ge¢c donem sonuglari

Sonug¢ Olgu sayisi Orani (%)
Yetersiz 2 6
Basaril 29 94
TOPLAM 31 100
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Sonuc Olgu sayisi Orani (%)

Yetersiz 4 13

Basarili 27 87

TOPLAM 31 100
TARTISMA

Hem hekimler hem de hastalar i¢in biiyiik bir sorun olarak
stiregelen kronik osteomyelit, niifusu gen¢ ve travmaya
acik olan iilkemiz acisindan ayri bir onem arzetmektedir.
Bu hastalik, acik kiriklar veya cerrahi tedavi gerektiren
kiriklarda en sik rastlanan komplikasyonlardandir. Yara
boyutu ile osteomyelit arasindaki literatiirde gecen agik
iligski kendi klinik gozlemlerimize uymaktadir. G-PMMA
zincir uyguladigimiz olgularimizda hastaligi olusturan ana
etken %77 oraninda iskelet sistemi travmasidir ve olusan
kiriklarin %331 acik kiriktir.

Literatiirde infeksiyon etkeni olarak en sik S. aureus ve
ardindan Gr (-) ajanlar gosterilmis olup, sonuglar kendi
serimiz ile uyusmaktadir!7-20, Ureme elde edilen kiiltiir
sonuclarina gore %80 S. aureus, %20 Gr (-) baskinlig1
gozlenmistir.

Fistiilden alinan kiiltiirlerde izole edilen etken ile ameliyatin
derin doku kiiltiir iiremeleri arasindaki uyumsuzluk sik
rastlanan bir sorundur. Fistiil kiiltiirlerinde birden ¢ok
etken saptanmasinin nedeni genellikle kontaminasyondur.
Mikst flora i¢in ¢ok sayida tiip besiyeri kullanmak yerinde
bir tedbirdir ve deriden kaynaklandigi diisiiniilen
kontaminasyonlarda etken genellikle ii¢ veya daha fazla
kiiltiirde de iirer'!. Bu nedenle kesin mikrobiyolojik tani
derin dokulardan alinan kiiltiirler yardimiyla
konulmalidir'®21-23 " Calismamizda perop tiim
hastalarimizdan derin doku kiiltiirleri alinmig ve sonuglar
fistiil kiiltiirleriyle degil, derin doku kiiltiirleriyle takip
edilmistir.

Hastaligin sekli yanlis antibiyotik secimine, agiri ve uzun
siire kullanilmasina miisaittir. Bu durum cerrahi girisimlerin
gecikmesine neden olmaktadir. S6z konusu durum
calismamizda bariz olarak saptanmustir. Sikayetleri 16 yil
tedavisiz devam eden olgularimiz mevcuttur. Antibiyotik
tedavisinin sekestr ve destriiksiyon olugsmadan onceki
donemde yeterli olmas1 miimkiin iken, asir1 destriikte,
sekestrize, skleroze olmusg kronik osteomyelit olgularinda
cerrahi tedavi mutlaka uygulanmalidir?.

Antibiyoterapinin, G-PMMA zincir uygulamalartyla yapilan
karsilagtirmasinda hasta acisindan daha zahmetli oldugu,
zincir uygulamalarinda ise hasta konforunun daha 6n
planda bulundugu goriilebilir. Sistemik tedavide yeterli
doku konsantrasyonlar: icin yiiksek kan diizeylerine
ulagmak ve yiiksek doz antibiyotik kullanmak gerekirken,
lokal zincir uygulamasinda ¢ok diisiik serum seviyeleri
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ile yiiksek lokal konsantrasyon elde edilir. Hematom ve
graniilasyon dokusu sistemik verilen ilacin yaraya
diftizyonunu engellerken, lokal antibiyotik uygulamasinda
bu yapilar antibiyotigin yara digina difiizyonunu engeller
ve sonucta yliksek lokal ila¢ konsantrasyonu desteklenmis
olur. Sistemik uygulamada toksik yan etki riski mevcut
iken, G-PMMA zincir uygulamasinda bu etkiler
gozlenmez'®. Biz kendi ¢alismamizda, olgularimizin
onceden gecirdikleri infeksiyon stirelerinin ¢cok uzun olmasi
ve yaygin ¢evre yumusak doku tutulumunun varligi
nedeniyle, ameliyat sonrast donemde sistemik antibiyotik
destegini de sagladik. Klemm’in 6nerdigi “yogun cevre
yumusak doku varliginin kontaminasyon i¢in bir zemin
hazirlayacagi ve bu nedenle, en azindan yara iyilesmesi
doneminde sistemik antibiyotik destegi saglanmasi
gerektigi” goriisiine katilmaktayiz!4,

Grieben2* G-PMMA zincir uygulamasiyla tedavi edilmis
1247 osteomyelit olgusunda, erken donemde basari oranini
%91 olarak vermistir. Ayni arastirmaci niiks nedenleri
olarak, iceride osteosentez materyali birakilmasini ve tiim
sekestrlerin ¢ikarilmamasini gostermistir. Biz kendi
calismamizda, ge¢ donem takiplerimizde tedavisi yetersiz
kabul edilen 2 olgumuzda (opere infekte psodoartrozlu iki
olgu) osteosentez materyallerini ¢ikartmadan G-PMMA
zinciri uyguladik. Ameliyat sonrasi erken donemde akintisi
devam eden bu olgular, infekte olan tiim biyomateryallerin
cikarilmasi goriistinii dogrulamustir.

Olgularimizda ge¢ donemde %87 basarili sonug alinmustir.
Bu orani Grieben!® %90,8, Calhoun?S %89,3, VecseiZ®
%88, Majid!® %86, Nelson?’ %85 olarak bildirmislerdir.

G-PMMA zincirleri ile yapilan tedavi sonuclarmimn, devaml
irrigasyon-drenaj sistemi sonuclari ile karsilagtirilmasi
onemli avantaj unsurlarini ortaya koymaktadir.
Siiperinfeksiyon ihtimalinde artig olmamasi, hastane
hijyeninde diizelme, daha az bakim ihtiyaci, niiks oraninda
azalma, hastanede kalma siiresindeki kisalik G-PMMA
zinciri tercihindeki ©nemli faktorlerdir28-30,

G-PMMA zinciri uygulamalarinda en iyi sonucu alabilmek
icin olusan kavitelerin zincirlerle tamamen doldurulmast,
pasif dren kullanilmasi ve yaranin miimkiinse primer olarak
kapatilmasi 6nerilmektedir. Ayrica niiks durumunda tekrarlt
debridmanlar ve yeni zincirler uygulanabilir!7-19. Biz
calismamizda yalnizca iki olguda agik yara takibi uyguladik.

Infeksiyon kontroliinde akintida azalma ve yarada iyilesme
en 6nemli kriterlerdir!7-1%, Infekte bolgede kan dolagimi
cok yetersiz olmasina ragmen, lokal gentamisin
konsantrasyonlari sistemik antibiyoterapinin 10-100 misli
oldugundan, direncli etkenlere bakterisit etki saglanabilmesi
onemli bir iistiinliiktiir!418-28-31 Toksik etki goriilmemesi,
yaranin kapatilabilmesi, hastalarin erken mobilizasyonu,
tekrarli miidahalelerin gerekmemesi, az sistemik antibiyotik
ihtiyaci, diisiik maliyet diger 6nemli avantajlardir!®-28-32,
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G-PMMA zincirlerinin tiim bu 6zelliklerinin, “kronik
osteomyelit tedavisindeki etkili yerini koruyacagin1”
gosterdigi inancindayiz.
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