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Ö Z E T 

Antibiyotikti kemik çimentom lokal antibi­
yotik tedavisinin yeni bir şeklidir. Gentamisin -
PMMA zincirleri son beş yıldır devamlı İrrigas-
yon ve drenaj metoduna alternatif atarak birçok 
ülkede kullanılmaktadır. 

Bu çalışmamızda Gentamisin - PMMA zin­
cirleri ile tedavi ettiğimiz kronik osteomyelit ve 
yumuşak doku enfeksiyonu bulunan 22 olgu su­
nulmuştur. Olgularımızın takip süresi 6-18 ay 
arasında değişmektedir. 22 olgunun 21'inde İyi 
sonuç elde ediimiştir. 

Yöntem ile enfekte bölgede, uzun süreli 
yüksek antibiyotik konsantrasyonu elde edil­
mektedir, 

A nah ur kelimeler: Kronik osteomyelit. Gen tam isin-
PMMA zincirleri 
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Osteomyelit ilk çağlardan beri bilinmesine 
r ağmen , tedavisinde büyük güçlük çeki len kemik 
ve iliğinin enfeksiyonudur. Halen akut hematojen 
os téomyél i te bağh morta l i té hemen hemen % O'a 
indiği halde, % 15-30 arasındaki akut formlar kronik 
ostéomyél i te dönüşmekted i r (25). 

Günümüzde özellikle trafik kazalarına bağlı 
olarak giderek artan açık ve ağır kırıklar nedeni ile 
her yaş grubu insanlarda osteomyelit gelişebilmekte 
ve bu tip enfeksiyonlar sıklıkla kronik seyirli olmak­
tadır . Ortopedik implantlarla yapı lan osteosentez 
uygulamasının yaygınlaşması ise iatrojenik etyolojili 
posttravmatik kronik osteomyelitlerin oranını arttır­
maktadı r . 

Osteomyelit tedavisinin temelini cerrahi tedavi 

THE USE OF GENTAMYCıN-PMMA BEADS IN 
THE TREATMENT OF CHRONIC OSTEOMYLELITIS 

AND SOFT TISSUE INFECTIONS 

Gel iş Tarihi: 22 Mayıs 1985 

SUMMARY 

Gentamyeine-PMMA beads is a new form 
of local antibiotic therapy. Since last five'years 
Gentamycine cine-PMMA bead, has been used an al 
ternative method to continuous irrigation-sue-
Hon drainage at sei -'-al countries,: 

In this paper 22 patients with chronic 
osteomyelitis and soft tissue infections whose 
were treated with Gentamycine-PMMA beads 
reported. They were followed up 6-18 months. 
In twenty one of them results were good. Ex­
tremely high tissue m Mcehlra lit ins are 11 -;>m ined 
resulting in a substantial increase in bacterial 
effects. 

Gcntamycine loaded PMMA beads release 
Ihe antibiotic by diffusion in high concentra­
tions over a period of several months. 
Key words: Chronic osteomyelitis, Genlamyrinc-

PMMA breads. 
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i l l birlikte uygulanan yeterli antibiotik tedavisi oluş­
turur. Son yıllarda ç o k sayıda etkin antibiotik geliş­
tirilmiş olmakla beraber, osteomyelit tedavisi hâ lâ 
önemini korumaktad ı r . Patojen ajanlar antibiotiklere 
hassas olsalar bile oral, parenteral antibiotik tedavi­
sinin özellikle kemik enfeksiyonlarında yetersiz 
kalması günümüzde lokal antibiotik uygulamalarının 
tercih edilmesine neden o lmuş tu r . 

Loka l uygulamalar ant ibiot iğin instillasyonu ve 
enjeksiyonları ile baş lamış t ı r (5). 1962 yıl ında 
Willenegger emici-yıkayıcı drenaj sistemini (yıka­
ma drenleri) geliştirilip uygulama alanına sokmuş­
tur (36). 1967 yılında Compore, Metzger ve Mitra 
dirençli fokal enfeksiyonların tedavisinde deterjan 
ve bir veya daha fazla antibiotik kapsayan solüs-
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yonlann topik olarak instillasyonunu uygulamış­
lardır (8). 1970'li yıllarda Total Kalça Artroplasti-
lerinin yaygınlaşması ile birlikte Polmethylmethakri-
latın (P .M.M.A.) kemik ç imentosu olarak kullanım 
alanı genişlemiştir. Bu tip operasyonlarda kemik 
ç imentosu içerisine antibiotik eklenmesiyle yüksek 
orandaki enfeksiyon riski azalt ı lmıştır (1, 2). Bu 
şekilde gentamisinli kemik ç imentosu Tota l Kalça 
Artroplastilerinde te rapöt ik ve proflaktik amaçla 
başarıyla kullanılmıştır . 

Bu uygulamanın başarılı sonuç l an , konu ile 
çalışanları antibiotikli kemik ç imen tosunun , kemik 
enfeksiyonlarında enfeksiyon bölgesinde uzun süreli 
yüksek antibiotik konsantrasyonu oluşturması ama­
cıyla kullanılmaya i tmiş ve 1973 yılında Klemm 
gentamisinli kemik ç imentosunu osteomyelitik ka-
viteler içerisinde solit b i ç imde uygulamaya başla­
mışt ır (18). Ant ib io t ik l i ç i m e n t o n u n kitle olarak 
uygulanış güçlükleri nedeniyle Klemm 1974 yılında 
Gentamisin-P.M.M.A. zincirleri ile bi lyalannı ge­
lişt irmiştir (17). 

Uygulamada esas madde olan gentamisin ile 
karıştırılmış P . M . M . A . taşıyıcı görevi üstlenerek 
etkin maddenin ortama diffüzyon ile yayılmasını 
sağlar (13, 17, 31). Gentamisinin ortama ulaştığı 
in vivo olarak yapılan çalışmalarla kanı t lanmışt ı r 
(32). Kl in ik uygulamadaki hastaların biokimyasal 
yöntemler le serum, idrar ve enfeksiyon bölgesindeki 
sekresyonda gentamisin konsantrasyonunun hastayı 
hiç bir şeki lde rizikoya sokmadığı gözlendikten 
sonra uygulama yaygınlaştır ı lmıştır (13, 31, 32). 
Uygulamada lokal tedavi ile enfeksiyon bölgesinde 
yüksek gentamisin konsantrasyonu direkt etki ederek 
lokal bakteriyel flora ortadan kaldır ı lmaktadır . 

1976 yıl ından bu yana, Avrupa 'nın bir çok 
Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde başarılı 
sonuçlarla uygulanmakta olan yön t emi , kliniğimizde 
de son bir b u ç u k yıldır uygulamaya başladık. Ma-
teryel teminindeki güçlük nedeniyle serimizin kısıtlı 
olmasına karşın, tekniğin tanıtılması amacıyla ça­
lışmamızı yayınlamayı faydalı bulduk. 

M A T E R Y A L V E METOD 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Anabi l im Dalında, 1982 yıl ından bu 
güne kronik osteomyelit ve y u m u ş a k doku enfeksi­
yonu olan 22 olguya, Gentamisin-PMMA zincirleri 
uygulanmışt ı r . 

Gentamisin-PMMA zincirleri; 30 cm uzunluğun­
da, çapı 7 mm olan 30 adet bilyadan oluşan ve bu 
bilyalann telle birbirine tu t tu ru lmas ı ile meydana ge­
len steril standart halde bu lunmaktad ı r . 

Çal ışmamıza temel olan 22 olgumuzun, 17'si 
erkek (% 77,2), 5'i kadındır (% 22,7). Ortalama yaş 
21,9'dur (En küçük 4, en büyük 51 yaş ındadır ) . 

Şekil-2. Ameliyat sırasında radikal cerrahi dcbridmanı taki­
ben kavitenin içi temizlenerek zincirlerin yerleşti­
rilmesi. 

Şekil-3. Bir bilye dışarıda kalacak şekilde kesi yerinin ka­
patılması. 

122 
T ü r k i y e K l i n i k l e r i T ı p B i l i m l e r i A R A Ş T I R M A Dergisi C .4, S.1-2, 1986 

Turk l sh Journal o f R E S E A R C H i n Medica l Sciences V . 4 , N . l - 2 , 1986 



Y u m u ş a k Doku ve Kronik Kemik Enfeks iyonlar ında Gentamlsin P M M A Zincirlerinin Uygulan ış ı / B İ N N E T , M E R G E N 

Gentamisin-PMMA zincirleri uyguladığımız olgu-
lanmızdan 19'unda enfeksiyon kemikte (% 86,3), 
3 'ünde ise y u m u ş a k dokudad ı r (% 13,6). 

Olgulanmızm geliştikleri kemiklere göre dağı­
lımı şöyledir : 2 olgu (% 9) humérus , 1 olgu (% 4,5) 
pelvis, 7 olgu (% 31,8) femur, 6 olgu (% 27,2) tibia, 
3 olgu (% 13,6) fibula. 

Kemik enfeksiyonundaki etyolojik nedenler: 
11 olguda (% 50) kronik osteomyelit, 6 olguda 
(% 27,2) kronik posttravmatik osteomyelit, 2 ol­
guda (% 9) enfekte pesudoartrozis olarak belirlen­
mişt ir . 

Kemik enfeksiyonunun ilk ortaya ç ık ış ından 
itibaren bu çalış mamızdaki Gentamisin-PMMA zin­
cirleri uygulamamıza kadar geçen süre ortalama 
28,1 aydır (en az 5, en fazla 72 ay). Kronik ostéo­
myéli te dönüşen 11 olgunun (% 50), 6'sma (% 27,2) 
bu y ö n t e m öncesi ortalama 1,6 kez cerrahi girişimde 
(drenaj, y ıkama drenleri, sekestrektomi) bulunul­
m u ş t u r . Bu olgularımızın tümünde girişimlerden 
sonra da enfeksiyonda süreklilik devam etmiş t i r . 

Çal ışmamıza baş larken etyolojik ajan tayini için 
rutin antibiogram ve hassasiyet testi yapıldı. Bu iş­
lem için 9 olguda (% 40,9) kültür sinüs yolundan, 
13 olguda (% 59) kültür cerrahi girişim sırasında 
alındı. Kültür sonuçlar ına göre olgulanmızm 15'inde 
(% 68,1) monoenfeksiyon, 3 'ünde (% 13,6) miksen-
feksiyon, 3'ünde (% 13,6) bakteri üremedi. 

13 olguda (% 59) ajan patojen Staf. Aureustu. 
Diğer olgularda ajan patojenler farklı id i (Kleb-
siella, Pseudomonas, Staf. Albus , E. Co l i , vs.). 

Rut in antibiogramda: 13 olgu (% 59) gentami-
sine hassas, 2 olgu (% 9) gentamisine rezistan, 4 ol­
gu (% 18,1) ise hassasiyet testi yapı lmadan cerrahi 
girişim uygulandı . 

Ameliyat öncesi Sedimentasyon hızı ortalama 
55,4 mm/saat'tir (En az 36, en fazla 125 mm/saat). 

Olgulanmızda cerrahi girişime hazırlanırken, 
belirli bir plan takip edildi: Preoperatif, kl inik, rad­
yolojik ve kültür-antibiogramları göz önüne alınarak 
değerlendirdiğimiz olgulanmızdan fıstüllü olanlar 
ameliyattan 1 gün önce, ürografın yardımı ile fîstü-
logram yapılarak ölü boş luğun boyutlar ı hakkında 
fikir sahibi olunuldu. 

Cerrahi girişimden 12 saat önce , ince bir kateter 
ile sinüs yolundan girilerek, boş luğun genişliğine 
göre % 2'lik metilen mavisi verilerek, ölü dokular 
ile sinüs yolunun boyanması sağlanarak, yapılacak 
cerrahi girişimde, nekrotik dokuların tanınmasında 
kolaylık sağlandı. 

Fistül gelişmemiş olgulanmızda bu işlemler 
yapı lmadı , olgular kl inik, radyolojik ve laboratuvar 
bulgulanna göre değerlendirildi. 

Cerrahi girişimde tüm devital dokulann radikal 

Sekil-1. Pasif drenaj için konulan drenin torbaya bağlan­
ması. 

temizliği, ölü kemiklerinin tamamen çıkarılması 
(Sekestrektomi), fistül ağzı ve yolunun rezeksiyonu, 
osteomyelitik kavitenin içinin temizlenmesi aseptik 
prensipler içerisinde gerçekleştiri ldi. Bu girişim es­
nasında nekrotik dokulann yamsıra, enfekte zemin 
üzerinde bulunan ortopedik implantlar (çivi, plak, 
vida, vs.) çıkarıldı ve enfekte bölgenin izotonik 
ile yeterli irrigasyonu sağlandı. 

Bu aşamadan sonra, Gentamisin-P.M.M.A. zincir­
lerinin yerleştirilmesi Klemm' in önerdiği üç şeki lde 
yapıldı (18): 

a) Kemik enfeksiyonlarında kısa süreli geçici 
uygulama: Osteomyelitik kavitenin veya medülamn 
iç ine , bir bilyesi ciltten d ı şanda kalacak şekilde 
yerleştiri ldi ve dren konularak tabakalar kapatı ldı . 
Ortalama 14 gün sonra, reoperasyon gerektirmeksi­
zin zincirler ciltten ç ıkan son bilyeden çeki lmek 
sureti ile çıkarıldı. 

b) Kemik enfeksiyonlarında uzun süreli uygu­
lama: Ayrı cerrahi prensipler içerisinde, zincirler 
bütünü ile, kemikte hazır lanan kaviteye yerleştiri ldi 
ve 1-3 ay bırakıldı. Bu süre sonunda, ikinci bir giri­
şimle ya zincirler çıkarıldı veya enfeksiyonun ann-
dığı bu bölgeye taze kemik greftleri konularak 
kemiğin devamlılığı sağlanmak sureti ile tedaviye 
devam edildi. 

c) Yumuşak doku enfeksiyonlannda geçici 
uygulama: Yeterli cerrahi revizyonu takiben zincir-
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ler enfekte bölgeye yerleştiri ldi. Aşırı sekresyonun 
o lduğu olgularda dren konularak sekresyonun birik­
memesi için pasif drenaj yapıldı. Y u m u ş a k dokudaki 
enfeksiyonlarda, zincirlerin çevresindeki kapsüle 
granülasyon dokusu süratle gel iş t iğinden, çıkarıl­
masında ik i yo l izlenildi: Ortalama 7-10 gün sonra 
ciltten dışarıda kalan bilyeden çeki lmek suretiyle 
bütünü ile çıkarılabildiği gibi, günde birer veya ik i ­
şer çeki lmek sureti ile aynı sürede zincirin bütünü 
çekilmiş olundu. 

Serimizdeki olgularımızda Gentamisin P M M A 
zincirleri: Y u m u ş a k doku enfeksiyonlannda orta­
lama 12 gün, (en az 6, en fazla 19 gün), kemik enfek­
siyonlannda ortalama 23,7 gün (en az 16, en fazla 
29 gün) sonra çıkarıldı. 4 olguda (% 18,1) ikinci 
cerrahi girişim çeşitl i yön le rden risk o luş tu rduğu 
için sürekli bırakıldı. 

Zincirler enfeksiyonun kemikte o lduğu olgu­
larda; ortalama 30 bilyelik y u m u ş a k dokudaki 
olgularda ortalama 9-10 bilyelik zincir uygulan­
dı. 

Gentamisin-P.M.M.A. zincirlerinin uygulandığı 
olgularda aktif drenaj (Hemovaks, Gomco, vs.) 
kontrendike o lduğundan , dren konulan tüm olgu-
lanmızda pasif drenaj yapıldı (18). Olanaklar el­
verdiğince drenler steril bir idrar torbasına bağlanarak 
ç ıkan mayi konusunda bilgi sahibi olunuldu. 

Uygulamanın temel ilkelerden biri olan açılan 
enfekte bölgenin yeterli doku ile kapatılmasını 
sağlayamadığımız, tibia 1/3 orta bölümdeki geniş 
cilt defekti üzerine kas-deri flebi kaydırıldı. Enfek­
siyonun y u m u ş a k dokuda lokalize o lduğu 2 olgu­
muza (diz altı ampute güdüğü, iliak kanat ' ın üstü) 
zincirlerin üzerini kapamak için yeterli doku olma­
dığından sentetik deri özelliği olan Epigart ile örtüldü. 
Bu olgularımızda Epigart ' ın a l t ında süratle granülas­
yon dokusunun geliştiği ve enfeksiyonun ortadan 
kalktığı gözlendi. Enfekte pseudoartroz olan 1 olgu­
muzda osteogenezi hızlandırmak için Gentamisin-
P . M . M . A . zincirleri ile birlikte doğru akım elektrik 
st imülasyonu uygulandı . 

Uygulanan lokal antibiotik tedavisine ilave ola­
rak, postoperatif dönemde antibiograma göre seçi­
len, gentamisin ile sinerjik etkili bir antibiotik paren-
teral veya oral olarak verildi. 

Olgularımızın son kontrolleri en az 6, en fazla 
18 ayda yapıldı. Ortalama 8,3 ay takip edilen olgu­
ların sonuç lan : 19'unda (% 86,3) primer iyileşme, 
2'sinde (% 9) sekonder iyi leşme, l ' inde (% 4,5) ise 
enfeksiyonda ^devamlılık tesbit edildi. 

Ameliyat sonrası 4 haftalık ilk kontrol süreci 
içerisinde 3 olguda (% 13,6) enfeksiyonda devamlılık 
görüldü. Bunların birinde enfeksiyon ikinci aylık 
kontrolde ortadan kalktığı izlenildi. Diğer olgumuz­
da birinci operasyondan 1,5 ay sonra Gentamisin -

124 

Şekil-5. Postoperatif ön arka ve yan grafisi. 

Şekil-7. S.T. 8 yaş, bir yıllık fíbula kronik osteomyeliti, 
preoperatif görünüm. 
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P M M A zincirleri tekrar uygulandı ve enfeksiyon 
ortadan kalktı. Bu olgularımızı serimizde sekonder 
iyileşenler grubuna soktuk. Gerek primer, gerekse 
sekonder iyileşen olgularımızın son kontrollerinde 
enflamasyon bulgularına rastlanmadı. Geri kalan 
tek olgu (% 4,5) serimizin enfeksiyonda süreklilik 
gösteren olgusu idi . 

Olgularımızın hastanede yatış süresi ortalama 
9,3 gündür (en az 5, en fazla 21). 

Şekii-8. Aynı hastanın postoperatif grafisi. 

Şekil-9. B.O. 17 yaş, iki yıllık femur kronik osteomyeliti. 
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Şekil-13. Postoperatif görünüm. 

Şekil-14. Postoperatif 3 ay sonra cerrahi girişim ile zincirier 
çıkarıldıktan sonraki görünüm. 

126 

TARTIŞMA 

Çocukluk çağının yeterli tedavi edilmeyen os-
teomyelitlerinde, kan damarlarının trombozu, peri-
ostun sıyrılması, enfekte kortikal kemik ve altın­
daki metafızial spongioz kemiğin kanla beslenme­
sini bozar ve sonuç ta kemiğin ölümüne yol açar. 

Kronik osteomyelit tedavisindeki temel dü­
şünce; hastalığın enfeksiyondan ç o k iskemiye bağlı 
o lduğunun bilinmesidir. Organizmalar avasküler ke­
mik ve nedbe dokusu içerisinde ürerler ve osteo-
myelitik kavitenin kalın skleroze duvarları verilen 
antibiotiklerin karşısına geçilmesi olanaksız bir 
membran gibi dikilir . Bu yüzden etkili tedavi, septik 
cerrahinin tüm kurallarına uyularak yapılan cerrahi 
revizyonla birlikte etkili ve düzenli antibiotik teda­
visi uygulamaya, üçüncü olarak ta, yara kapatı ldık­
tan sonra oluşabilen ölü boş luğu ortadan kaldırma­
ya yönelik olmalıdır (6, 7). 

Kronik osteomyelitli olgularda tedavi endikas-
yonu konu lduğunda vakit geçirmeksizin medikal 
tedaviye başlanılmalı ve bununla birlikte ekstremite 
dışardan kontrolü mümkün kılacak şekilde istirahate 
alınmalıdır. Kültür ve antibiogram sonuçlarını bekle­
meksizin uygulanacak başlangıç tedavisi için, eski 
literatürlerde penisilline ağırlık verildiği bilinmek­
tedir (27, 28). Son yıllardaki yayınlarda sunulan 
serilerde elde edilen bakterilerin büyük çoğunlu­
ğunun penisilline dirençli o lduğu görülerek, başlan­
gıç tedavisinde metisillin, ampisillin, beta lakta-
maza dirençli olduğu için cloxasillin ve beraberinde 
fusidik asi d öner i lmektedir (6, 22). 

Tachdjian; penisinin ile sodyum metisillini bir­
likte vermektedir (26). Yanat ve Altmel ' in 90 olgu-
luk serilerinin sonuç lanna göre, penisillin başlangıç 
tedavisi için yetersiz o lduğunu bildirmişlerdir (29). 
Sabaht, başlangıç tedavisinin penisillin veya sefa-
losporin ve penisillinler ile yapılacak ilk tedavide 
antibiotiklerin yeterli dozlarda kullanılmaması so­
nucu toleransın kısa sürede geliştiği ve bu gibi durum­
larda antibiotiklerin ç o k yüksek dozlarının ancak 
bakterisid özellik gösterdiğini bildirmektedir (24). 

Çalışmamıza başlangıç tedavisi olarak ampisillin 
ve sefalosporin grubu antibiotikler tercih edilmiş­
tir. Olgularımızın bir bölümünde hastalığın başlan­
gıç tedavisi poliklinikten ve farklı hekimlerce yapıl­
dığından bu konuda net bilgi sahibi o lunamamış­
tır. 

Dingeldein, alındığı bölgeye bakılmaksızın, kül­
tür'd en doğru yanıt alınması için belirli kurallara 
uyulması gerekliliğini bildirmiştir: Kültür alınmasın­
dan bir hafta önce antibiotik tedavisi kesilmeli, 
kültür cerrahi girişim sırasında alınıyorsa, değişik 
bölgelerden birkaç örnek alınmalı, özellikle anaerobik 
bakterileri izole edebilmek için uygun taş ıma vasatı 
kullanılmalı ve alınan kültür materyalleri mümkün 
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olduğunca çabuk ekilmelidir (13). Fistül ağzından 
alınan kültür örneklerinin güvenilirlik derecesi tar­
t ışmalıdır (13, 15, 21). Bununla birlikte, ajan pato­
jen tayini için en güvenilir yolun, enfekte kemik zemi­
ninde alınan materyaller olduğu bilinen bir gerçek­
tir. 

Çal ışmamızda kültür materyali; 9 olguda sinüs 
yolundan, 13 olguda ise cerrahi girişim sırasında 
alındı. Her olgumuzu aynı laboratuvarda tetkik 
etme olanağı bulamadığımızdan, bu konuda ger­
çekçi bir ajan patojen karşılaştırması yapamadık . 

Grieben; Gentamisin-P.M.M.A. zincirleri uygula­
nan toplam 1045 olgunun % 80'inin monoenfeksi-
yon , % 20'sinde miksenfeksiyon tesbit e tmiş t i r . M o -
noenfeksiyonların % 69'unda gr (+) bakteriler (% 61 
Staf. Aereus), % 30'unda çeşitl i gram (—) bakteriler 
izole edilmişt ir (14). Olgu sonuçlar ımızın bu konuda 
literatürle aynı doğru l tuda o lduğu izlenmektedir. 
Bakteri üremeyen 3 olgumuzda kültür alınmasında 
yapt ığımız hatalara bağlanabileceğini düşünmekteyiz . 

Li teratürde, Staf. Aereus'un kronik osteomyeli-
tin etyolojisinde primer etken olarak rol oynadığı 
konusunda geniş bir fikir birliği vardır (3, 6, 9, 13, 
15, 19, 22, 26, 27, 33, 36). Kayser ve Eberle'nin 
serisinde Staf. Aereus'un diğer mikroorganizmalara 
göre oranı % 86 /16 'd ı r (15). Bu oran, Clawson ve 
Dunn'un serilerinde % 71,1 (6), Mollan ve Piggot'tan 
% 93,5 (22), Mitchell , Ehrl ich ve Siffert'e % 32,9'dir 
(29). Burri , oram daha geniş tutarak, % 40-80 ara­
sında değişebileceğini bildirmiştir (3). Çal ı şmamızda 
ise bu oran % 59 olarak belirlenmiştir . 

Son yıllarda kronik osteomyelit oluşmasında, 
gr (—) bakterilerin rolü ar tmışt ı r (27). Ke l ly , Wil-
konse ve Washington, gr (—) bakterilerle o luşan 
osteomyelitin tamamen standardize edilmiş antibio-
tik tedavi rejimi olmadığını belirtmektedir. Yazarlara 
göre kültürde gr (—) bakteri elde edildiği zaman bir 
çok ilaç ile duyarlılık testi yapılmalı ve böylece en 
etkil i , ama en az toksik ilaç saptanmalıdır . Buna 
rağmen, b i rçok gr (—) organizma penisillinlere ve 
sefalosporinlere dirençli o lduğundan , gentamisin 
ve kanamisin ile tedaviyi önermektedi r (25). Ruedy; 
koliform organizmaların klinikte izole edilen şuşla-
rına, daha dikkatli antibiotik seçimi yapılması gerek­
tiği ve tedavi rejimine yine gentamisin ve kanamisin 
ile başlamanın yararlı olacağını belirtmektedir (23). 
Ancak kanamisin, pseudomonas'a etkisiz o lduğu ve 
bu tip enfeksiyonlarda primer ant ibiot iğin gentami­
sin o lduğu bilinmektedir (25). Yanat ' ın çal ışmasında, 
gr (—) organizmalann büyük bir ç o ğ u n l u ğ u n u n 
gentamisine duyarlı o lduğunu bildirmektedir (29). 
Gentamisin Aminoglykozit kompleksi'dir ve bakteri-
zid etkilidir. Ant ibiot iğin bakterizid etkisi vitro 
olarak düşük dozlarda bile penisillin ve sefalosporin-
lerden kuvvetlidir (25). En etkili olduğu bakteri ise 
Pseudomonast ı r . 
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Tedavi sırasında gentamisine karşı rezistans 
gelişmesi nadirdir (18, 32). Gr (—) şuş larda primer 
rezistans gelişmesi görülmemesine karş ın , pseudomo-
nas enfeksiyonlannda % 0,1 - 5 arasında bildirilmiş­
tir (25). Gentamisin I .M, uygulamalardan sonra 
5,1 / ig/ml ' l ik maksimum serum konsantrasyonuna 
1 saat sonra ulaşır ve bu değer, 6 saat sonra 0,6 /ig/ml 
seviyesine düşer (5). Enjeksiyonu takiben antibiotik 
konsantrasyonu kandaki seviyelere paralel olarak, 
normal kemiğe ancak yan yarıya düşük konsantras­
yonlarda u laşmaktadı r (35). Spongiozadan zengin 
bölgelere bu oranda u laş ı rken, gerek kortikal, gerekse 
spongioz kemiğin az o lduğu bölgelerde daha da dü­
şük değerlere inmektedir. Bu değerler fizyolojik 
yapısı bozulmamış kemikte o lduğuna göre, vasküler 
yapısı bozu lmuş , sekreterize ve kavitelerin çevresin­
deki kalın skleroze bölgelerle korunan enfekte odak­
lara ant ibiot iğin terapötik dozlarda ulaşamayacağı 
açıktır . Parenteral antibiotik uygulamalannın kronik 
kemik enfeksiyonlarında yetersiz kalması, uzun sü­
reli lokal antibiotik implantasyonlannı yeni ve güçlü 
bir alternatif olarak karş ımıza ç ıkarmışt ı r . 

Chapman kemik ç imentosu ile 12 farklı antibi-
otiği karşı laşt ırarak; Staf. Aereus, E. Co l i , Staf, Epi -
dermis vasatlanna ekmiş ve 24 saat sonra gentamisin 
sülfat 'm çevrisinde % 100'lük bakteriel inhibisyon 
ile elde edilen bakterizid etkinin 2-4 haftalık peri­
yodu kapsayacağını bildirmiştir (4). Diğer antibio-
tikler içerisinde gentamisin'in lokal uygulamalarda 
tercih edilmesinin nedenleri şöyle sıralanmaktadır: 
Geniş antibakteriyel etki alanına sahiptir, allerjik 
etkileri minimum düzeydedir , yüksek ısıya karşı 
dayanıklıdır, sıvı ortamda çözünürlük özelliği var­
dır (18,32) . 

Willenegger tarafından geliştirilip uygulama ala­
nına sokulan emici-yıkayıcı drenaj sistemi bu uygula­
manın ikinci basamağını o luş tu rmaktad ı r (36). Aku t 
osteomyelitlerin tedavisinde seçkin bir yön tem olan 
y ıkama drenleri (20, 34), kronik osteomyelit teda­
visindeki etkileri çeşitli yan koşul lan gerektirdiğin­
den tar t ışmalıdır (14, 30). Bu görüşü savunan ö tör ler 
y ıkama drenlerinin dezavantajlannı; uygulama güç­
lüğü, uygulandığı sürece hastayı ya tağa bağlaması , 
sistemde kolayca ortaya ç ıkan t ıkanmalar , sıvı uygu­
laması nedeni ile ıslanmalar, uzun süreli yatma sonu­
cu ortaya ç ıkan komplikasyonlar, hasta ve personel 
için temizlik sorunu, özellikle gr (—) süper enfeksi­
yonların ortaya çıkması şekl inde sıralamaktadırlar. 

Gentamisin - P . M . M . A . zincirleri ile tedavi etti­
ğimiz olgulanmızda ortalama yatış süresi 9,3 gün­
dür. Yandaş girişimler yapılmaksızın salt zincirleri 
uyguladığımız olguların ameliyat sonu bakımı asep-
tik ameliyatlar gibi o lduğundan , dikişler a l ındıktan 
sonra hastalar erken mobilize olabilmektedirler. 
Clawson, Davis ve Hansen'in de vurguladıkları gibi 
osteomyelitle ilgili tedavinin zorluğunu aşan ikinci 
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zorluk ta, bu hastaların takiplerindeki güçlüktür (7). 
Aynı güçlük, Yanat ' ın serisinde de göze çarpmak­
tadır (30). 

1973 yılında Dingeldein, Wahlig ve Klemm ta­
rafından geliştirilip uygulama alanına sokulan Gen­
tamisin - P . M . M . A . zincirleri, günümüzde lokal anti-
biotik tedavisinin en geliştirilmiş örneğidir . Uygu­
lanacak P . M . M . A . zincirlerinin küçük bilye ve zin­
cirler şekl inde hazırlanarak uygulanması toplam anti-
biotik salgılama yüzeyini a r t t ı rmakta , drenajı engel­
lememekte, kemiğin biomekanik özelliklerini boz­
mamakta, taşıma görevi bi t t iğinde zincirler dokuya 
zarar vermeden kolaylıkla çıkarı labilmektedir (16, 
17). 

Gentamisinin ortama karışması, ameliyat sdnrası 
ölü boşluktaki hematoma diffüzyon yolu ile olmak­
tadır. Hematom içerisindeki gentamisin, duyarlı 
şuşlar üzerine bakterizid tesirini direkt yapmaktadı r . 
Organize olan hematom, bağ dokusuna dönüşerek, 
ölü boş luğun kısa sürede dolmasını sağlar; bu şekil­
de, Clavvson'un vurguladığı kronik osteomyelit te­
davisinin üçüncü aşaması olan, ölü boş luğun ortadan 
kaldırılması sağlanabilmektedir (7). VVahlig, 9 olgu­
sunda, zincir implantasyonunu takiben 30-70 gün 
sonra yaptığı bağ dokusu tetkiklerinde, yüksek 
oranda gentamisin konsantrasyonu tesbit etmiş ve 
enfeksiyon or tamındaki , etyolojik ajanın bu yüksek 
antibiotik düzeyi ile ortadan kalktığının bu biopsi 
materyallerinin tetkiki ile kanıt landığını bildirmiş­
tir (32). 

Deneysel osteomyelit geliştirilmiş köpek femur-
lanna, intramedüller Gentamisin - P . M . M . A . zincir­
lerinin konulmasından 6 ay sonra yapılan ikinci giri­
ş imde, zincir tanelerinin çevresinde fıbröz tabaka 
ve yeni şekillenen spongioz kemikler tesbit edil­
mişt ir (18). Yöntemin kemikteki uygulamalannda, 
gerek kortikal, gerekse spongioz kemik sinüzoidle-
rinde antibiotik terapötik dozlarda b u l u n m u ş t u r 
(13 ,15 ,18) . 

E tk in madde olan gentamisinin uzun süre kullanı­
mına bağlı toksik etkileri ve direnç gelişimi nedeni 
ile problem yaratabileceği önemli t a r t ı şma konusu­
dur. 80-180 arasında Gentamisin - P . M . M . A . zincir­
leri uygulanan 10 olguda yapılan hematolojik ça­
l ışmalarda kandaki gentamisin seviyesinin hiç bir 
olguda 0,5 ug/ml seviyesinin üstüne ç ıkmadığı ve 
ameliyat sonrası 10'uncu gününden sonra kanda 
gentamisin görülmediği bildirilmiştir. Değerlerin 
tümü toksik olarak kabul edilen 10-12 /ıg/ml düze­
yinin ç o k altındadır. Çal ışmada gentamisinin idrar­
daki konsantrasyonunun sürekli 10 Mg/ml düzeyinin 
al t ında olarak ve ameliyattan sonra 4 ay boyunca 
idrarla atılmasının zincirlerden sürekli salgılamanın 
kanıtı olarak kabul edilmektedir (32). Gentamisine 
bağlı allerjik reaksiyonlar son derece nadir görülmek­
tedir (25). Grieben'in 1045 olguluk geniş serisinde 
allerjik reaksiyon görülmediği bildirilmektedir (14). 

Çal ı şmamızda da allerjik reaksiyonla karş ı laşmadık. 
Direnç gelişimi tüm antibiotik türlerinde o lduğu 
gibi, gentamisin için de önemli bir sorundur. Din­
geldein, yüksek M . l . K . d a dahi direnç gösteren bazı 
şuşlara rastladıklarını ve tedavi sırasında ender de 
olsa, gentamisine dirençli şuşların gelişebileceğini 
bildirmişlerdir (11). 

Gentamisin'in primer ototoksik ve nefrotoksik 
yan tesirleri vardır (28, 29, 30). Özellikle böbrek 
fonksiyonlarının azaldığı hastalardan yüksek doz­
larda, aşırı yükleme yapı ldığında yan tesirler gö­
rülmektedir . Gentamisin - P . M . M . A . zincirleri ile 
yapılan lokal antibiotik tedavilerinde, gerek serum, 
gerekse idrarda yapılan çalışmaların sonuçlar ına 
göre gentamisin oranları patolojik düzeye ulaşma­
makta ve böylece gentamisine bağlı yan tesirler 
ortaya ç ıkmamaktad ı r (12). 

Gentamisin - ı ' M . A . zincirleri ile lokal anti­
biotik tedavisi planlaı ğında, etyolojik ajana karşı , 
rutin duyarlılık testleri yapılmalıdır. Etyolojik ajan 
gentamisine rezistans bile olsa gentamisin P . M . M . A . 
zincirleri ile yapılan tedavilerden başarılı sonuçlar 
a l ınmaktadır (14). Griben, bu şaşırtıcı sonuçlar ın 
yüksek lokal antibiotik konsantrosyonu ile parente-
ral antibiotik tedavisinde ulaşılan konsantrasyonlara 
oranla duyarlı ve rezistan şuşları etkileyebileceğini 
bildirmektedir (14). Çahşmamızdak i duyarlılık test­
lerine göre, 16 olgu hassas, 2 olgu rezistans, 4 olguda 
duyarlık testi yapılmaksızın Gentamisin - P . M . M . A . 
zincirleri uygulanmışt ı r . Serimizdeki 1 olgunun en­
feksiyonunda süreklilik gösterdiği göz önünde tutulur­
sa, sonuçlarımızın Grieben'in açıklamalarını doğru­
ladığı görülebilir. 

Yöntemle lokal antibiotik uygulamasındaki temel 
ilkelerden bir diğeri de, enfekte bölgenin yeterli 
drenajı sağladıktan sonra cilt ve alt ındaki tabaka!: 
rm sıkıca kapatılmasıdır. Primer kapatılan bölgeli 
deki yara şifası aseptik girişim uygulanan olgular 
gibidir (18). 

Açık yara tedavisi yapılan olgularda, yalnızca 
Gentamisin - P . M . M . A . zincirlerinin uygulaması 
hatadır . Çünkü bu tip olgularda, enfekte bölgede olu­
şacak antibiotik konsantrasyonu sekresyonla birlik­
te dışar ıya akmakta ve ancak zincirlerin çevresinde 
küçük inhibe o lmuş bakterizi zonu o luşmak ta , bu 
ise dirençli şuş lann sayısını ar t t ı rma riski yaratmak­
tadır (20). Klemm, eğer cilt veya enfekte bölgenin 
üzeri kapatı lamıyorsa, zincirler yer leş t i r i ldikten sonra, 
üzerinin sentetik deri özelliği olan Epigart ile kapatı l­
masını öne rmek te ve bu şekilde hematomun dışarıya 
akması önlendiği gibi, granülasyon dokusunun gelişi­
mi hız lanmaktadır (27). Granülasyon dokusunun üze­
rine split deri greftleri konabildiği gibi, epitelizasyo-
nu gelişmesi, de beklenebilir. Çal ışmamız içerisinde 
zincirleri uygulanıp, üzerine yeterli doku kapayama-
dığımız i k i olgumuza Epigart ' ı uyguladık. 
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Lidren, geniş, açık ve enfekte bölgelere zincir 
implantasyonunu takiben, üzerinin çeşitli rekons-
trüktif cerrahi girişimlerle kapatılmasını önermek­
tedir (20). Serimizde bu özelliklere sahip bir olgu­
muza, zincirlerin üzerine kruristen kas-deri flebi 
kaydırılarak örtüldü. 

Tüm kırıklarda olduğu gibi enfekte kırıkların 
tedavisinde de yeterli kallüs gelişene kadar stabil 
fıksasyon gereklidir. Enfekte zemin üzerinde bulunan 
osteosentez materyalleri enfeksiyonun devamı için 
risk oluşturduğundan çıkarılması zorunludur. Bu 
tür olgularda kemiğin devamlılığının sağlanabilmesi 
iç in, en az düzeyde osteosentez materyali kullanılma­
lı ve yeni internal fiksasyon aracının sakıncalarından 
dolayı eksternal fıksatör ile stabilizasyon tercih edil­
melidir (16). Bu görüş doğrultusunda olgularımızdan 
üçüne ekstrenal fiksatör uygulanmıştır. 

Serimizdeki tüm olgularımızda, ameliyat sonra­
sında antibiograma göre ilave bir antibiotik oral 
veya parenteral verilmiştir. Klemm ilave sistemi anti­
biotik tedavisinin yalnızca "Pin track" enfeksiyon­
larına karşı veya cerrahi girişim sırasında aseptik 
ilkelere uyulmadığında kullanılabileceğini bildirmiş­
tir (18). De Groote bunlara ilave olarak septisemi 
olasılığına karşı sistemik antibiotik tedavisini öner­
mektedir (10). 

Çalışmamızın sonuçlarına göre, yöntem 
ile % 83,5 oranında başarılı sonuç elde edilmiş­
tir. Grieben, 1980 yılında yayınladığı makalesin­
de, Avrupa'nın çeşitli kliniklerinde Gentamisin -
P.M.M.A. zincirleri ile tedavi edilen ve 3 ila 54 ay 
arasında takipleri yapılan 1045 olgunun 890'ında 
enfeksiyonun birinci operasyonun sonrasında kont­
rol altına alındığı bildirilmiştir. Yazar kronik osteo-
myelit tedavisinde % 85 oranındaki başarılı sonucun 

effektif cerrahi girişim ile Gentamisin - P.M.M.A. 
zincirlerinin kombinasyonuna bağlamış ve ilk ope­
rasyondan sonra gelişebilecek başarısız sonuçlarda da 
kötümser olunmaması gerektiğini, olgular tüm yönle­
riyle tekrar değerlendirilerek ikinci girişimin faydalı 
olacağını bildirmektedir (14). 

Gentamisin - P.M.M.A. zincirleri büyük ölçüde 
kullanım amaçlanna ulaşırken çeşitli otörier % 3-15 
oranında başarısızlık bildirmişlerdir. Yöntemi savu­
nan otörlere göre başarısız sonuçlarda olgunun 
değerlendirilmesinde ve cerrahi girişimde ortaya 
çıkabilecek hataların unutulmamasını vurgulamak­
tadırlar (14). Özellikle sekestrize ve skleroze kemik­
lerin tamamen çıkarılmadığı, osteosentez materyalle­
rinin enfeksiyon zemininde bırakıldığı, cildin iyi 
kapatılamayıp hematomun aktığı veya vakumlu 
drenlerle aktif drenaj uygulanan olgularda uygula­
nacak lokal antibiotik tedavisinden sonuç alınamaya­
cağı gibi enfeksiyonun reaktivasyon kanacağı beklen­
melidir (18). Cerrahi girişim sırasında zincirlerin 
uygulanmasına karşın, teknik olarak yetersiz sayıda 
kullanılması, medulla içinde kısa kalması başarısız­
lık riskini arttıran diğer bir faktördür. 

Çalışmamızın sonucunda oluşan düşüncemize gö­
re, Gentamisin - P.M.M.A. zincirleri yumuşak doku 
enfeksiyonlarında ve özellikle kronik osteomyelit 
tedavisinde ileri bir adım oluşturmaktadır. Önümüz­
deki yıllar kronik osteomyelit oranında azalma olup 
olmayacağını gösterecektir. Yöntemi eleştirenler 
tarafından öne sürülen ve bakterilerin gentamisin'e 
karşı dirençlerinde gelişebilecek değişiklikler düşü­
nülebilir, fakat Gentamisin - P.M.M.A. zincirleri ile 
yapılan tedavi benzer veya daha iyi sonuçlar veren 
bir alternatif yöntem buluncaya kadar devam edebil­
mesinin faydalı olacağı görüşündeyiz. 
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