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Ozet

Meme implantasyonu uygulanan hastalarda enfeksiyon
insidans: diisiik olmakla birlikte bu amagla diinya capinda ¢ok
sayida operasyon yapildigr diisiiniildiigiinde; meme implanti
enfeksiyonlarinda karsilasilacak toksik sok sendromunu da igine
alan Onlenmesi miimkiin sistemik sonuglara yonelik potansiyel
terapotik sorunlarla kars karsiya kalan hasta sayisinin az olmadig:
aciktir. Bu makalede, bu enfeksiyonlarin tani, klinik ve
profilaksisi gézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme implanti, Meme protezi,
Implant enfeksiyonu
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Summary

Although infection rate is low in mammary implant patients,
the number of patients who have preventable potential problems is
not low when considering the number of operations performed in
the world. Toxic shock syndrome may also occur following
mammary implants. In this article, diagnosis, clinical
considerations and prophylaxis of mammary implant infections
are reviewed.

Key Words: Breast implants, Mammary protheses,
Implant infections

T Klin J Med Sci 2002, 22:544-548

Meme implantlari, mastektomi sonrasinda rekons-
triiksiyon ve gogiis biiyiitme amaclariyla uygulanmaktadir.
Implantlar pektoral kas iizerine, meme dokusu altina
(subglandiiler) veya pektoral kas altina (submiiskiiler)
olmak {iizere iki sekilde yerlestirilmektedir. Cerrahi
yaklasim inframammarian sulkustan, periareoler veya
transaksiller ~ yollarla  yapilabilmektedir. ~ Implantlar
silikondan imal edilmis kilif icindeki silikon jelden
olugmaktadir. Alternatif bir bagka tasarim; i¢i serum
fizyolojik, gliseridler veya soya yagi ile doldurulmus dis
silikon kiliftan olugsmaktadir. Kapsiiler kontraktiir
insidansini azaltacagi umuduyla poliiiretan (PU) kaph
meme protezleri gelistirilmis ancak olas1 karsinojen etkisi
nedeniyle 1992’de piyasadan kaldinlmistir. Cilt ve kas
tizerinde uygulanacak meme  rekonstriiksiyonunda,
disaridaki bir giristen doldurulan serum fizyolojik ile
genisleyebilen silikon zarftan yapilmis kalict veya gecici
doku genisleticiler de kullanilabilmektedir (1).

Insidans ve Risk Faktorleri
Meme implant1 yerlestirilmesi sonrasinda enfeksiyon
nadirdir. Meme biiylitme ameliyati uygulanan 10 941
hastadaki genis c¢apli bir taramada %2.5 oraninda
enfeksiyon goriildiigii  bildirilmistir.  Insidans  akut
postoperatif enfeksiyonlar i¢in %1.7, ge¢ enfeksiyonlar
icin %0.8 oranlarindadir (2).
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Meme implanti ile iligkili enfeksiyonlar igin risk
faktorleri, prospektif iyi planlanmis uzun siireli izlemi
iceren  caligmalarla  arasgtirllmamistir.  Caligmalarin
neredeyse tamamui retrospektiftir; vaka serileri ile
enfeksiyon icin risk faktorleri ortaya konamamaktadir.
Cerrahi teknik ve hastada varolan durumlar enfeksiyon
gelisimi acisindan en onemli belirleyicileri
olusturmaktadir.  Ozellikle, mastektomi ve kanser
radyoterapisi sonrast yapilan meme rekonstriiksiyonu
yiiksek enfeksiyon riski ile birliktedir. Hematom ve doku
iskemisi ortaya cikmasini 6nlemek icin mitkemmel cerrahi
teknik sarttir. Yaygin varsayimin aksine, piiriizlii yiizeyli
implantlar diiz silikon implantlara gore enfeksiyonlara
daha fazla duyarlhilik yaratmamaktadir (3).

Memenin Mikrobiyolojisi

Giiniimiizde  yaymlanmis  c¢alismalarin
memenin yalnizca kolonize olmasi ile gercek enfeksiyon
aynminda  zorluklar oldugunu  gostermektedir. Insan
memesi steril bir anatomik yapr1 degildir; meme
kanallarindan kaynaklanan, normal deridekine benzer bir
endojen flora icerir. Cok sayida meme kanali, deri
yiizeyinden meme  dokusunun derinlerine  pasaj
saglamaktadir. Meme biiylitme veya kiiciiltme uygulanan
hastalara ait Orneklerin %>53’iinde koagiilaz negatif
stafilokok (KNS) izole edilmistir, kiiltiirlerin ticte birinde

verileri
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ise iireme olmamistir. Izole edilen mikroorganizmalarin
%9’u difteroid ve laktobasil, %51 Bacillus tiirleri ve %3’
alfa-hemolitik  streptokoktur. ~ Anaerobik bakterilerin
cogunlugunu Propionobacterium acnes olusturmustur (4).
Meme biiyiitme Oncesinde meme bagindan gelen
materyalin kiiltirtinde Staphylococcus epidermidis (16/24;
%67), Bacillus subtilis (2/24) ve difteroidler (2/24) tiredigi
bildirilmistir (5).

Patofizyoloji

Implant enfeksiyonlarinda rol oynayan patofizyolojik
olaylar ii¢ farkli mekanizma ile karakterizedir (1) :

1. Konak proteinlerinin depolanmasini indiikleyen
yabanc1 yiizey

2. Kolonize olan ya da
mikroorganizmalar

invazyon yapan

3. Notrofillerin lokal fonksiyonlart

Subkutandz aralifa implante edilen biyomateryaller
zaman i¢inde giderek artan sekilde hiicresel ve fibriler bag
doku komponentleri ile ¢cevrelenmektedir. Fibroblastlar da
bu siirece katkida bulunmaktadir.

Biyomateryallere karst olusan bu karmagsik hiicresel
ve humoral konak yanit, bu materyallerin stafilokoklar
basta olmak tizere mikroorganizmalarla
kontaminasyonundan ©nemli ol¢iide etkilenmektedir.
Stafilokoklar konagin degisik ekstraselliller matriks
proteinlerini  taniyan spesifik baglanma bdlgelerine
sahiptir. Bunlarin son yillarda 6zellikle dikkati ceken
dordii; fibronektin, fibrinojen, laminin ve tromboplastindir.
Staphylococcus ~ aureus’un  ekstra-selliller ~ matriks
proteinleri ile kapli biyomateryal yiizeyine adezyonu
bakteri hiicresi ylizeyinde yerlesmis bulunan protein
adezinleri ile yoOnlendirilmektedir. S. epidermidis’in
baglanmasinda rol oynayan spesifik baglanma bolgeleri ile
ilgili bilgiler ise sinirlidir.

Koagiilaz negatif stafilokoklar biyomateryal yiizeyinde
uzun siire bulundugunda “slime” ya da ‘ekzopolimer’
denilen amorf hiicre dis1 bir madde gelistirmektedir. In-vitro
caligmalar, yabanct materyale tutunan bu bakterilerin
antibiyotiklerin bakterisidal konsantrasyonlarina tolerans
gelistirdigini gostermistir. Bazi arastirmacilar bu tolerans
durumundan bakterinin slime iiretiminden ¢ok azalmig
oksijen basinci ve pH, yetersiz besin kaynaklar1 ve yavas
bliyiime hiz1i gibi faktorlerin sorumlu oldugunu ileri
siirmiiglerdir.

Deneysel  implant  enfeksiyonlarinda  nétrofil
fonksiyonlarinin kanda bulunan nétrofillerden daha
yetersiz oldugu gosterilmistir. Bu yetersizlik yabanci
materyalle 6nceden uyarilmis ancak hedefine ulagamamis
fagositoz nedeniyle yorulmus notrofillerle agciklanmaktadir.
Bu fagositoz defekti implant enfeksiyonlarina olan yiiksek

duyarlilikla yakindan iligkilidir.
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Ayrica deneysel olarak implant bolgesinde timor
nekrozis faktor (TNF) diizeyinin arttiginin gosterilmesi ile

patofizyolojide immunolojik komponentlere yonelik
arastirmalar glindeme gelmistir (1,6).

Klinik Ozellikler

Akut Enfeksiyon

Yayinlanmig ¢alismalara gore; cerrahi sonrast implant
enfeksiyonu insidanst genellikle diisiiktiir, akut enfeksiyon
orani %0-4 bulunmustur (2,3,7-10).
Enfeksiyonlarin ¢ogu implantasyondan sonraki ilk bir ay
boyunca ortaya cikmaktadir (3). Literatiirdeki tanimlar
izerinde bir uzlasi olmadigindan, enfeksiyon insidansini
kesin olarak belirlemek zordur. Meme implanti
cevresindeki akut enfeksiyon genellikle ates, aniden
baglayan agr1 ve memedeki belirgin kirmizilik ile
birliktedir (3, 11,12). Baslangi¢ cerrahiden 6 giin-6 hafta
sonradir (median 10-12 giin). Implantin tipi ya da
uygulanan cerrahi islem enfeksiyonun ortaya ¢ikis zamani
izerinde etkili goriinmemektedir (3).

arasinda

Meme biiyiitme ameliyatlart sonrasi enfeksiyon orani
nadiren %2-3’ii agmakla birlikte rekonstriiksiyon sonrasi
daha yiiksek olabilmektedir. Bu hastalarda enfeksiyonun
ortaya ¢ikisi, cerrahi Ooncesinde dokuda varolan —kanser
cerrahisi ve radyoterapi sonucunda olusmus- skar ve
ciltteki atrofinin derecesi ile yakindan iliskilidir; bazi
serilerde hastalarin  %24-29’unda implant enfeksiyonu
gelistigi bildirilmistir (1,5,6,10,13-17).

De Cholnoky, operasyon implant
yerlestirilen subkutandz mastektomiler sonrasinda, gec
implant yerlestirilenlere gore enfeksiyonun daha sik
oldugunu belirlemistir (2). Bir baska seride iki asamali
islemlerde enfeksiyon orani daha diisiikk bulunmustur (1).
Oysa Slavin ve Colen 1990’ da yaymnladiklart bir
caligmada, operasyon sirasinda ve gec implant yerlestirilen
iki grupta da enfeksiyonun esit siklikta ortaya ciktigini
rapor etmislerdir (18). Bir hipoteze goére; operasyon
sirasindaki rekonstriiksiyonda protez yerlestirilmeden once
dokuda temizleyen  konak
mekanizmalarinin c¢alismast i¢in zaman kalmamaktadir,
implant yerlestirme zamani enfeksiyon riskini arttiran en
onemli parametredir. Bundan bagka biiyiitme cerrahisinden
farkli olarak  rekonstriikksiyon cerrahisi, daha yiiksek
hematom, diseksiyonun genislemesine bagl gecikmis skar
ve ikincil cilt iskemisi insidanst ile birliktedir. Sonug
olarak; hizli rekonstriiksiyon sirasinda doku genisleticileri
kullanilan hastalar, ozellikle diger memesinde de islem
yapilanlar biiyiik bir dikkatle izlenmelidir (11).

sirasinda

bakterileri savunma

Rekonstritkksiyon / revizyon yapilan hastalarda,
cerrahi bolgenin siki bandaji agir kontakt dermatite yol
acabilmekte, bu da cildin ve implantin enfeksiyonuna
zemin hazirlamaktadir. Bir seride boyle bir durumda, etken
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mikroorganizmalarin  Enterobacteriaceae  iyeleri ve

Pseudomonas aeruginosa oldugu bildirilmistir (3).

Meme biiyiitme cerrahisi sonrasinda gelisen akut
enfeksiyonun bir diger formu toksik sok sendromu (TSS)’
dur. Barnett ve ark., 1983’ te cift liimenli implantlarin
periareolar subglandiiler yerlestirildigi 32 yasindaki bir
kadin hastada 39 °C ates, bogaz agrisi, sulu diare, kas
agrilari, uyku hali ve postoperatif 4. giinde ekstremitelerde
dokiintii ortaya ciktigini bildirmiglerdir (19). Yedinci
giinde dokiintii yayilmis ve hastada hipotansiyon ile akut
respiratuvar distres sendromu (ARDS) geligmistir. Agik bir
enfeksiyon bulgusu olmamasina karsin her iki protez de
cikarilmistir; sagdakinin c¢evresinde piiriilan materyal
goriilmiis ve bundan S. aureus tiremistir. Genis spektrumlu
antibiyotik verilen hasta yavas olarak diizelmistir. Bu
olgudan sonra, meme protezi yerlestirildikten sonra TSS
gelisen en az bes olgu daha bildirilmigtir (20). Belirtiler
cerrahi saatte, yani cerrahi yara
enfeksiyonunun genellikle ortaya c¢iktigi zamandan daha
erken olarak bagslamaktadir.
genellikle inflamasyon ve piiriilans dikkati cekmemektedir.
Cerrahi alan agildifinda tipik olarak TSS Toksin-1 (TSST-
1) tireten S. aureus iiremektedir. Erken tan1 ve implantin
cikartilmasi hayat kurtaricidir.

sonras1  12-24

Primer cerrahi alanda

Atipik mikobakterlerin neden oldugu implant
enfeksiyonlar1 ABD’ de alti eyaletteki 15 olguda
dokiimante  edilmistir; ancak daha stk oldugu

diisiiniilmektedir. Ge¢ baslayan ve kiiltiirlerin negatif
kaldigi c¢ok miktardaki kokulu effiizyondan spesifik
asidorezistan basil (ARB) boya ve Kkiiltiirleri istenmelidir.
Atipik mikobakteriler toprak, su, hastane ve ameliyathane
havalandirmalar1 ile tozlarda, yani yaygin olarak
bulunmaktadir.

Atipik mikobakterilere bagli enfeksiyonlar nadirdir ve
muhtemelen intraoperatif kazanilmaktadir. Bir seride
cerrahi sonrasinda bu enfeksiyonlarin ortaya c¢ikma
siiresinin mediam1 28 giin olarak bildirilmistir (21). Bir
yullik bir siirede 2734 plastik cerraha yoneltilen bir ankette,
39455 meme biiyiitme operasyonunda 254 enfeksiyon (100
operasyonda 0.64) ortaya ciktigi ve bunlarin yalnizca
besinde (100 operasyonda 0.013) atipik mikobakteri
tiretildigi belirlenmistir (9).

Yetmisiic Amerikali cerrahin 54661 implantasyon
deneyimini ankete dayali olarak inceleyen bir ¢alismada
yalnizca 60 erken ve ge¢ implantasyon enfeksiyonu
saptanmistir. Bu arastirmada farkli implant tiplerinde
enfeksiyon oranlari benzer bulunmustur ve en sik izole
edilen bakteri S. aureus olmustur (3).

Geg Enfeksiyon
Cogu anekdotal olan ge¢ enfeksiyon bildirimlerine
gore gec enfeksiyonlar implantasyondan aylar, yillar sonra
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ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda giivenilir veri toplamak son
derece zordur. Araya giren zamanin uzunlugundan dolayi,
gec enfeksiyonu olan hasta, operasyonu yapan cerrah ya da
cerrahlardan biri tarafindan goriilmemekte ve bu tir
hastalar kayitlara girmemektedir (3).

Geg enfeksiyon genellikle birincil bir kaynaktan ya
da invaziv bir islemden sonra gelisen ikincil bakteriyemi
sonucu olusmaktadir. Bu konuda olgu bildirimleri yardimci
olmaktadir. Meme biiyiitme operasyonu gegiren bir
hastanin implantasyondan sekiz ay sonra bir goziinde
arpacik olusmus, ii¢ giin sonra da bir memesinde
inflamasyon bulgular farkedilmistir. Implant ¢ikarilmis ve
S. epidermidis ile enfekte bulunmustur. Biiyiitme
operasyonu geciren bir bagka hastada implantasyondan 2.5
yil sonra etkenin Pseudomonas aeruginosa oldugu
hemorajik sistit gelismis ve birka¢ giin sonra implant
alaninda enfeksiyon baslamistir (3). Operasyondan 1.5 yil
sonra aniden ortaya g¢ikan bilateral implant enfeksiyonun
ise infekte molar disle iliskili oldugu diisiiniilmiistiir (2).
Yerlestirildikten ii¢ y1l sonra ortaya ¢ikan bir bagka implant
enfeksiyonu ise aksiller hidradenit ile iligkili bulunmustur
(22). Cerrahiden yedi ay sonra gelisen bir implant
enfeksiyonu ise agir bir bakteriyel stomatit sonrasinda
ortaya cikmistir (3). Yayinlanan en ilging ge¢ enfeksiyon
olgularindan biri; biiylitme operasyonundan 40 yil sonra,
kolonoskopinin komplikasyonu olarak gelismis akut
peritonitten 6 hafta sonra olusan implant enfeksiyonudur.
Bu olguda peritoneal materyal ve protezden Bacteriodes
fragilis izole edilmistir. Yazarlar implantin hematojen
yayilim yolu ile kontamine oldugunu diisiinmiislerdir (23).

Biitin bu bildirimler irdelendiginde ge¢ implant
enfeksiyonunun son derece nadir oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte implant tasiyanlar her implant bolgesinin
bakteriler agisindan bir kapan / yerlesim yeri oldugunu —
ozellikle de kan dolagimi enfeksiyonu gelistiginde-
bilmelidirler. Sonug olarak; viicudun herhangi bir yerindeki
agir olma potansiyeli tasiyan bir bakteriyel enfeksiyon
miimkiin  oldugunca cabuk
antibiyotik ile etkin sekilde tedavi edilmelidir. Invaziv
dental islemler ve girisimlerde  antibiyotik
profilaksisi verilmesi halen tartigmalidir. Genel kabul
goren yaklasim, septik kosullarda yapilan islemlerin
antibiyotik profilaksisi altinda gerceklestirilmesidir.

tammnmali  ve  sistemik

cerrahi

Stit kanallar1 boyunca olusacak lokal bakteriyel
invazyon olasiligt akilda tutulmalidir. Prospektif bir
calismada ardistk 72 semptomatik hastadaki toplam 139
implant enfeksiyonu incelenmistir (12). En yaygin lokal
implant semptomlar;; meme agrist (%93), kapsiiler
kontraktiir (%91), koltuk altinda agri (%39) ve diist
ekstremitede parestezi (%29)’dir. implantlarin yarisinda
(%A47) kiiltiir pozitifligi saptanmistir. En sik izole edilen
(%57) P. acnes’ 1 S. epidermidis (%41) izlemistir. Fungal
enfeksiyon tanimlanmamigtir. Kiiltiir pozitif implantlarin
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ortalama yast 12.2 yill  bulunmugstur. Rekonstriiktif
cerrahinin kiiltiir pozitifligi oran1 meme biiyiitme grubu ile
benzerdir. Kiiltiir pozitif grupta koltuk alt1 agris1 ve cilt
dokiintiisti sikligr kiiltiir negatif gruptan belirgin olarak
daha yiiksektir. Diger lokal belirtilerin (meme agris1 ve
kapsiiler kontraktiir) orani her iki grupta farklilik
gostermemistir. Kiltiir pozitifligi ile; yorgunluk, artralji,
fibromiyalji gibi sistemik belirtiler, implant cerrahisi sayisi
ya da implant lokalizasyonu iliskili bulunmamstir (3).

Diisiik Dereceli Enfeksiyon ve Kapsiiler Kontraktiir

Protez yerlestirilmesini genellikle inert materyalin
cevresinde aselliiler kollajen bir kilif olusumu izlemektedir.
Yumusak-deforme olabilir bir implantin ¢evresinde bdyle
bir skarin kontraktiirii sert kiiresel bir kitleye yol agmakla
birlikte bu olusum kapsiil olarak tanimlanmaktadir.
Enfeksiyon, hematom, silikon sizmasi ve hipertrofik skara
bireysel yatkinligin kapsiiler kontraktiirle iliskili olan
faktorler oldugu diistiniilmektedir.

Meme implant enfeksiyonlar1 hakkinda eklem
replasmani, prostetik kalp kapaklari gibi diger ‘prostetik
device’ enfeksiyonlari ile ilgili olarak bilinenlerden daha az
bilgi birikimi oldugu bir gercektir. Enfeksiyon insidansinin
fibrozis ve kapsiiler kontraksiyon insidansindan ¢ok daha
diisiik olmasi, bir neden — sonug iliskisi olmadigini
diistindiirmektedir.

Bu konuda Kossovsky ve ark.” nin yaptig1 bir hayvan
calismast  hatirlanmalidir.  Bu  arastirmada  belirli
yogunlukta S. aureus’ a batirilarak kontamine edilen
implant yerlestirildikten 14 giin sonra biiyiikk palpabl
kapsiiller olustugu; ancak kontrol implantlarinin da doku
yanitin1 uyardigi bildirilmistir. Benzer bulgularin diger
implantlar hatta pamuk tozu ile bile olustugu belirtilmistir.
Bu yiizden bir yabanci cisim varlifinin sadece kendisinin
de konakta belirgin doku reaksiyonu olusturabilecegi,
bakteri olmasa bile insanda kapsiiler kontraktiir
olusabilecegi ileri siiriilmiistiir (24).

Meme implanti cevresindeki kapsiiler kontraktiiriin
muhtemel kaynagina yonelik giincel hipotez, bu olaya
antibiyotikler ile 6nlenmesi miimkiin olan diisiik dereceli
ya da subklinik enfeksiyonun yol agtig1 seklindedir (25-
28). Bazi ¢alismalar memenin endojen florasinin cerrahi
sonrast  enfeksiyonlardan  sorumlu  oldugunu  ve
subglandiiler yerlesimli meme biiylitme operasyonlari
sonrasinda  memenin  fibroz  kontraktiiriine  eslik
edebilecegini desteklemektedir (1,2,8).

Profilaktik Antibiyotikler

Meme cerrahisinde profilaksi gerekliligi tartigmalidir.
Meme girisimlerinde rutin olarak profilaksi dnermeyen bir
¢ok uzman implant yerlestirilmesinde profilaksi
onerebilmektedir.

Meme biiyiitme operasyonu geciren 39455 hastay:
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kapsayan bir caligmada, sistemik antibiyotik profilaksisi
uygulanmasinin enfeksiyon hizinda 6nemli bir azalmaya
(%0.87 ye karsilik %0.42) yol agtig1 bildirilmistir (9).
Profilaksi rejimi en sik etken olan stafilokoklara yonelik
olmalidir. Girisimden hemen Once verilen tek doz
operasyon  boyuca yeterli doku konsantrasyonu
saglamaktadir. Uzayan girisimlerde veya 6nemli kan kayb1
oldugunda ikinci doz Onerilmektedir. 1 ve 2. kusak
sefalosporinler bu endikasyonla en yaygin kullanilan
antibiyotiklerdir.

Gelecekte iImplant Enfeksiyonlar
Bu konuda gelecekteki c¢alismalar su alanlarda
yogunlasacaktir:

e Meme protezindeki bakteriyel kolonizasyonun /
enfeksiyonun tani kriterleri nelerdir?

e Kolonizasyona / enfeksiyona yol agan bakterilerin
bunu kolaylastiran bazi 6zellikleri var midir?

® Kolonizasyon / enfeksiyon varlifinin sonuglar
nelerdir?

e Kolonizasyon / enfeksiyon nasil azaltilabilir /
Onlenebilir?

Tibbi ¢ device ¢ ile iliskili Enfeksiyonlarm
Onlenmesine Dogru
Prostetik materyallare giderek artan gereksinim
sonucunda artan kullanimlari yalnizca bu materyallerin
kendilerine ait gelismelere degil yerlestirme tekniklerinde
ilerlemelere de yol agmaktadir. Komplikasyonlarin orani
yillar i¢cinde azalmaktadir.

Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde iic ©nemli strateji
gelistirilmistir:
-Steril ortam
-Daha iyi cerrahi girigim

-Gerektiginde antibiyotiklerin kullanim
(Yalnizca bunda kontrollii, randomize, cift kor analizler
uygulanabilmektedir)

Sonu¢ olarak, tibbi ‘device’ olarak kullanilan
materyaller yogun olarak arastirilmakta ve
gelistirilmektedir. Bu tiir materyalin —piiriizlii/kabartili
olmasi, ylizey yiikii ve konak proteinleri ve/veya bakteriler
icin adeziv Ozellikleri gibi—yiizey 6zelliklerinde yapilacak
degisiklikler enfeksiyon insidansinin azalmasi anlamina
gelmektedir. Bu alan yalnizca enfeksiyon hastaliklar1 degil
biyoteknoloji alaninda da oOncelikli olmaya devam
etmektedir.
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