
ARASTIRMALAR (Research Reports) 

ORTOPEDiK iMPLANTLARIN ENFEKSiYON iNSiDANSI UZERiNE ETKisi: 
Deneysel tav~an modeli 

The influence of skeletal implants on incidence of infection: 
Experiments in a rabbit model 

/~ 

Ozet: Fark/1 yollarla bakteri inokUlasyonunu taki
ben s1k kullantlan ortopedik implant/ann enfeksi
yon insidanst azerine etkisi deneysel hayvan mode
linde incelendi. Bu ~alt§mada 70 tav§an kullantldt. 
Hayvanlar a~ gruba aynldt. BUlan tav§anlarda 
sag femur medullar kanallan steril §artlar altznda 
a~tldt. Birinci gruptaki 10 tav§anm meduller kana
lma peroperatif olarak bakteri suspansiyonu veril
di. Bu grupta implant kullamlmadt. ikinci ve if~un
ca gruptaki taV§anlar Uf: alt gruba aynldt. Ikinci 
gruptaki 30 tav§anm sag femur medullar kanalt 
i9ine bakteri inokU/asyonunu lakiben paslanmaz 
~elik, kobalt-krom ala§tf11:.l ve polimetilmetakri
lat'tan birisi yerle§tirildi. U(;uncu gruptaki 30 tav
§anda bu implantlar yerle§tirildikten sonra intra
venoz olarak bakteri enjeksiyonu uygulandt. Hay
vanlar postoperatif olarak 15. gunde oldurUldu. 
Her iki femurdan a/man ornekler bakteriyolojik ve 
histopatolojik olarak degerlendirildi. ikinci grupta 
ameliyatlt ve ameliyatstz tarajlar arasmda bakte
riyolojik ve histopatolojik spnu9lar istatistiksel 
olarak anlamlt idi (p<0.05). Uf:uncu grupta ameli
yatlt ve ameliyatstz tarajlar arasmda istatistiksel 
bir fark yoktu; ancak grup lllC'de ameliyat/1 taraf
ta injlamatuvar cevap bariz olarak §iddetli idi. Bu 
(;all§mada degi§ik implant materyallerinin enfeksi
yon insidanst uzerine etkisi tesbit edilemedi. Ancak 
polimetilmetakrilat kul/ammmm histopatolojik 
olarak enfeksiyon §iddetinde artmaya yol a(;ttgl 
gozlendi. 
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Abstract In this experimental animal model, ef
fects of frequently used orthopaedic implants on 
the incidence of infection caused by bacterial ino
culum rising from various routes were investiga
ted. Seventy rabbits were divided into three gro
ups. Medullary canals of right femurs of all rab
bits were exposed under sterile conditions. In the 
first group (10 rabbits), bacterial suspension was 
administered into the medullary canal; implant 
was not used. The rabbits in the second and the 
third group were subdivided into three groups. In 
the second group ( 30 rabbits) a stainless steel, 
cobalt-chromium alloy or polymethylmethacrylate 
implant was placed into the medullary canals of 
right femurs following inoculum of bacteria. In the 
third group, bacteria was intravenously adminis
tered following implantation. All the rabbits were 
sacrified on the 15th postoperative day. Speci
mens taken from both femurs were bacteriologi
cally and histopathologically evaluated. In these
cond group the resultant difference between ope
rated and unoperated sites were statistically 
significant (p<0.05). In the third group, no statis
tically significant difference was noted between 
the operated and the unoperated sites; however, 
prominent inflammatory response was observed in 
the operated sites of the rabbits in the group IJIC. 
In this study, effects of different implant materials 
on the incidence of infection could not be obser
ved; however it was detected that the use of poly
methylmethacrylate increased the intensity of in
fection and this was demonstrated histopathologi
cally. 

Key Words: Stainless steel, Cobalt, Chromium al
loys, Methylmethacrylates, Infection 

Lnplant cerrahisinden sonra geli§ebilen enfeksiyon 
oram dti§iikti.ir, ancak: enfeksiyon sonu~lanmn ge
nellikle ~ok kotti olmas1 bu komplikasyonlann 
onemini arttrmak:tadrr (1-5). Herne kadar baz1 ~a
h§malarda total diz ve kal~a artroplastilerinden 
sonraki iki ytl i~inde enfeksiyon insidanst % 1-2 
olarak: bildirilse de bu oran daha uzun stireli takip-
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Jerde artar (6). Ote yandan enfeksiyon olu~turmak 
i~in inokiilasyon ~eklinin etkisi heniiz tarn olarak 
belirlenememi~tir. Bazt enfeksiyonlar viicudun 
ba~ka bir yerindeki odaktan dogabilir, fakat genel
likle enfeksiyon odagmt tesbit etmek miimkiin de
gildir (7 ,8). Eskiden intraoperatif kontaminasyonun 
en slk yara enfeksiyonu nedeni oldugu dii~iiniiliir
dii; fak:at ~imdi bak:terilerin kan ak:tmt yoluyla 
implant yatagmda kolonize olduklanna dair kantt
lar vardtr (9). Aynca daha onceden yaymlanmast
na ragmen travmatize dokulann enfeksiyona kar~I 
direncinin azalmasma yabanc1 materyallerin etkisi 
heniiz tam olarak: ol~iilememi~tir. Elek ve Conen 
(lO)'e gore bak:teriyel inokiilasyon alanmda tek bir 
ipek siitiiriin bulunmast enfeksiyon olu~turmak: 
i~in ihtiya~ duyulan bak:teri saylSlm 10.000 kat 
azaltmak:tadtr. Giiniimiizde Staphylococcus aureus 
ve Staphylococcus epidermidis ortopedide implant 
cerrahisinden sonra en slkllkla enfeksiyon olu§tu
ran mikroorganizmalardtr. 

Ortopedik implantlann biiyiikliik ve lokalizasyonu
nun enfeksiyon iizerine etkisi geni§ bir bi~imde 
ara~tmlmt~tir, ancak: implantm kimyasal yapist
mn enfeksiyon insidansi iizerine etkisi konusunda 
az say1da yah~ma vardtr (11). Bu ~ah~mamn 
amact deneysel hayvan modelinde farkh yollarla 
bak:teri inokiilasyonunu takiben enfeksiyon insi
danst iizerine paslanmaz ~elik, kobalt-krom (CoCr) 
ala~tmt ve polimetilmetakrilatm etkisini belirle
mektir. 

GERE<,; VE YONTEM 

Bu ~ah~mada ortalama agrrhklan 3100 gram olan 
75 adet erkek beyaz Yeni Zelanda tav~ant kullantl
dt. Biitiin hayvanlarda ameliyat oncesinde tarn kan 
saytmt ve eritrosit sedimentasyon hlZl ol~iimleri 
yaptldt. Aynca enfeksiyon varhgmt ekarte etmek 
i~in kan kiiltiirleri yaptldt. A§m anestezi dozun
dan olen be§ tav§an ~ali~ma kapsamt di§mda bi
rak:Ildt ve kalan 70 adet tav§an mikrobiyolojik ve 
histopatolojik degerlendirmelerde kullamldi. 

Bakteri Orneklerinin HaZirlanmasa 
Deney i~in bak:teriyel endokarditli bir h~tamn kan 
kiiltiirlerinden izole edilmi§ ve Erciyes Universite
si Tip Fak:iiltesi Bakteriyoloji Laboratuvan kiiltiir 
koleksiyonunda saklanan Staphylococcus aureus 

Sahin, Sahin, Siimerkan, Arar, Aktll§ 

(S. aureus EED) su§u kullantldi. Su§ deney giinle
rinden once 5 ml Tryptic Soy Broth (TSB) stvt be
siyerinde 35 °C'de 18 saat inkiibe edildi. Deney 
giinleri iireyen bakteri suspansiyonu serum fizyolo
jik i~inde on kat sulandinldt ve 3200 devir/dak:ika
da 10 dakika santrifiije edildi. Takiben iist stvt att
larak bakteriler serum fizyolojik i~erisinde yeniden 
silspanse edildi. Serum fizyolojik ile ylkama i§le
mi iki kez tekrarlandi. Boylece stvt besiyerinde 
iireme esnasmda bak:terilerin besiyerine salgdadlk
lan ekzotoksinler elimine edildi. Serum fizyolojik 
i~indeki bakteri suspansiyonunun bulamkhgt Cole
man-35 spektrofotometre kullamlarak 625 nano
metre dalga boyunda 0.08-0.1 arasmda absorbans 
verecek §ekilde ayarlandt (12). Bu bulamkltktaki 
bakteri suspansiyonu mililitrede (ml) yak:Ia~lk 
1x108 bakteri i~ermektedir. Bu suspansiyonlardan 
seri sulandtrmalar yaptlarak mililitrede 2x1<f canh 
bakteri i~eren suspansiyonlar hazrrland1. Bu sus
pansiyonlann bir mililitresi deney strasmda intra
venoz inokiilasyonlar i~in ve 0.5 ml'si intramedul
lar inokiilasyonlar i~in kullamldt. Her deney giinii 
haztrlanan suspansiyonlardan plak yontemi ile ya
pllan canh bak:teri sa~tmlannda suspansiyonlarm 
mililitresinde 1.96x10 ile 2.31x106 arasmda canb 
bakteri oldugu belirlendi (13). Boylece deney hay
vanlanna intravenoz ve intramediiller olarak: stan
dart saytda canh bakteri inokiile edilmesi saglandt. 

Cerrahi Teknik 
Ameliyatlar ketamin anestezisi altmda yaptldt. 
Ameliyat bOlgesindeki klllann temizlenmesinden 
sonra saha povidone-iodine soliisyonu ile boyandi 
ve steril olarak ortiildii. Trokanter major'un tepesi 
iizerinde ii~ santimetrelik bir insizyon yaptldi ve 
kemik subperiosteal olarak a~tga ~lkartldi. Kemik 
delici ile korteks delindi ve el matkabi yardtmayla 
femoral kanala ula§tldt. Kanaldan ilik elementleri 
temizlendi. Deneysel i§lemin tamamlanmasmdan 
sonra yara 4/0 Dexon siitiirler kullantlarak tabaka
larma uygun bir §ekilde kapatddt. Ameliyatlann 
tamamt aym ortopedist (V~) tarafindan yapddt. 
Ameliyat sonrasmda insizyon bOlgeleri giin a§m 
olarak degerlendirildi. 

Deney Protokolii 
Deneysel ~ah§ma 70 adet tav§an ii~ gruba boliine
rek yaptldi. 
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Ortopedik implant/ann enfeksiyon insidans1 iizerine etkisi 

Grup I (Kontrol grubu): Bu gruptaki 10 tav~amn 
sag femurlanna intramedtiller olarak peroperatif 
0.5 ml bakteri suspansiyonu enjekte edildi. Medul
lar kanala implant yerle~tirilmedi. 

Grup II: Bu gruptaki hayvanlar her birinde 10 
tav~an olaeak ~ekilde ii~ alt gruba bOliindtiler ve 
Grup ITA, IIB ve IIC olarak adlandmlddar. Sag fe
mur medullar kanalma peroperatif olarak 0.5 ml 
bakteri suspansiyonu enjekte edildikten sonra kana! 
i~ine IIA'da ti~ santimetre (em) boyunda paslanmaz 
~elik, II B'de kobalt-krom al~tmt ve IIC'de enjek
torle hamur kminunda polimetilmetakrilat yerle~
tirildi. 

Grup Ill: Burada yer alan 30 tav~an da Grup 
II'deki gibi i.i~ alt gruba bOli.indi.i ve Grup IliA, IIIB 
ve IIIC olarak adlandmldt. Tav~anlarm sag femur 
medullar kanallart a~Ilarak yukandaki gibi imp
lantlardan birisi yerle~tirildi. Takiben hayvanlarm 
tamamma peroperatif olarak kulak veninden intra
venoz olarak bir mililitre bakteri suspansiyonu en
jekte edildi. 

Femurlarm Degerlendirme ic;in Haztrlanmast 
Tav~anlar ameliyattan sonraki 15. giinde oldiiriil
dii. Gerek sepsis nedeniyle Olen ve gerekse deney 
sonunda oldiiriilen tav~anlann tamammda her iki 
femur steril ~artlar altmda kal~a ve diz ekleminden 
dezartiktile edilerek yumu§ak dokular uzakla§tlnl
dt. Burada ama~ Grup I ve Grup II'deki tav§anlar
da bir femurdan digerine hematojen ~apraz enfek
siyon olu§up olu~madtgmt belirlemekti. Takiben 
femurlann 1/3 orta-proksimalinden iki adet 0.5 
em'lik segmentler ~tkanldt. Bunlardan birisi histo
patolojik degerlendirme i~in, digeri ise bakteriyo
lojik ~all~malarda kullamldl. 

Bakteriyolojik Degerlendirme 
Femoral omekler be~ mililitre serum fizyolojik i~i
ne konuldu, be~ dakika siireyle vorteks cihazt ile 
kan~ttnlarak laboratuvara gonderildi. Bu SIVllar
dan kanh agar kah besiyerine ve TSB stvt besiyer
lerine ekimler yaplldt. Klrksekiz saat siireyle 35 
°C de inkiibasyona btraktlan besiyerlerinde iireyen 
bakteriler degerlendirildi, aynea hayvanlara verilen 
bakteriler dt§mda iireyen bakteriler Crista} N/F 
(BBL, USA) sistemi ile tiplendirildi. ~ayet (a) ktil
ti.irde verilen bakteri i.iremi§se veya (b) ki.ilttirde 

herhangi bir bakteri iiremi~se kiitiirlerin enfeksi
yon yoniinden pozitif olduklan dti§iiniildi.i. 

Histopatolojik Orneklerin Haztrlanmast ve 
Dgerlendirilmesi 
brnekler % 10'luk formalin ile tesbit edildikten 
sonra 24 saat siireyle % 10'luk nitrit asit i~inde 
bekletilerek dekalsifiye edildi. Rutin doku takiple
rinin ardmdan omekler parafin bloklar i~ine go
mi.ildi.i. Kemik ~imentosu kullantlan olgularda ~i
mentoyu eritmek i~in kloroform kullamldl; takiben 
kloroformun buharl~masmt saglamak i~in omek
lere 60 °C'de 24 saat parafin emdirildi. Bu i~lemler 
tamamlandtktan sonra 6-7 mikrometre kalmhkta 
kesitler yaptldl ve hematoksilen eosin (H-0) ile 
boyandl. Preparatlar t§t.k: mikroskobunda incelen
di. 

Histopatolojik olarak enfeksiyonun varhgt periost, 
korteks ve medullar kanaldaki degi§ikliklerin du
rumuna gore dort gruba aynldl (14). Histopatolojik 
degerlendirme kriterleri Tabla I' de gosterilmi§tir. 

istatistiksel Analiz 
Her deney grubunda ameliyafu ve ameliyatstz ta
raflarda enfeksiyon olasthgt Me Nemar testi kulla
mlarak degerlendirildi. Deney ve kontrol gruplan
nm enfeksiyon olasthgt yoni.inden kar~d~tmlma
Sl Khi kare testi ile yapddl. Her gruba ait histopa
tolojik sonu~lar Kruskal-Wallis varyans analizi ile 
kar~lla~tmldl ve p<0.05 degerleri istatistiksel ola
rak anlamh kabul edildi. 

SONU<;LAR 

Tav~Iar cerrahi i~lemi iyi tolere ettiler ve genel
likle birka~ giin i~inde bacaklanm kullanmaya 
b~ladtlar. Grup I ve IIA'da yer alan birer ve Grup 
IIC'de yer alan iki tav~anda insizyon hattmda hafif 
eritem ve orta derecede ~i~lik olu~tu. Ancak bun
larda piirtilen bir akmti goriilmedi ve yaralann ta
mamt 10 gi.in i~inde iyile§ti. 

Birinci gruptaki iki tav§an, ikinei gruptaki dort 
tav~an ve ii~iineii gruptaki sekiz tav~an takipler st
rasmda sepsis nedeniyle oldii. Bu tav§anlarda da 
her iki femur bakteriyolojik ve histopatolojik ola
rak degerlendirildi. Bakteriyolojik ve histopatolojik 
degerlendirrne sonu~lan Tablo II'de gosterilmi~tir. 
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Grup I: Bu gruptaki tav~anlann ikisi sepsis sonu
cunda oldii. Bu hayvanlann her ikisinde de sag ve 
sol femurlardan alman bakteriyolojik orneklerde 
Staphylococcus aureus tiredi. Ameliyat edilen ta
rafta be~ tav§anda Staphylococcus aureus ve bir 
tav§anda Pasteurella multocida iiredi. Kiiltiirde 
iiretilen bu farkb bakteri sadece kemiricilere ozgti 
olup muhtemelen kontaminasyona bagh idi. Ame
liyat edilmeyen tarafta sadece iki femurda kiiltiirde 
Staphylococcus aureus iiredi. Histopatolojik olarak 
§iddetli enfeksiyon kamb hie bir omekte goriilme
di. 

Grup II: Bu gruptaki 30 tav~anm dordti sepsis so
nucunda oldii. Bu hayvanlann tamammda bilateral 
femoral kanaldan alman omeklerde kiilttir pozitif 
idi ve histopatolojik olarak ameliyat edilen tarafta 
~iddetli enfeksiyon kamtlan vardt (Resim 1). Bu 
grupta ameliyatb tarafta toplam 23 enfeksiyon goz
lendi. Grup IIA'da ameliyat edilen tarafta alb tav
§anda Staphylococcus aureus ve bir tav~anda Pas
teuralla multocida iiredi. Buna kar§tllk iki tav§a
nm ameliyatstz tarafmda Staphylococcus aureus 
iiredi. Keza Grup IIA'da ameliyath tarafm histolo
jik degerlendirilmesinde dart femurda §iddetli en
feksiyon bulgusu mevcuttu. Grup IIB'deki yedi ve 
Grup IIC'deki dokuz tav§anm tamammda ameli
yatlt tarafta kiiltiirde Staphylococcus aureus iiredi. 
Histopatolojik olarak ameliyath tarafta Grup IIB'de 

Resim 1. Medullar kanaldaki graniilasyon dokusu iyinde 
yo gun polimorf niiveli lokosit ve mikroabselerin goriinii
mii (H-E, x 100). 

Sahin, Sahin, Siimerkan, Arar, Akta§ 

dort ve Grup IIC'de alb femurda §iddetli enfeksi
yon bulgusu mevcuttu. lkinci gruptaki tav§anlarm 
hir;birisinde ameliyatstz tarafta histopatolojik ola
rak ~iddetli enfeksiyon bulgusu yoktu (Resim 2). 
Grup IIA, liB ve IIC'de ameliyatlt ve ameliyatstz 
taraflarm bakteriyolojik ve histopatolojik sonur;lan 
arasmdaki bu farkhllk istatistiksel olarak anlamh 
idi (p<0.05). 

Grup III: Bu gruptaki sekiz tav~an sepsis sonu
cunda oldii. Bunlann da tamammda bilateral femo
ral kanaldan alman omeklerde kiiltiir pozitif idi ve 
ameliyat edilen tarafta histopatolojik olarak orta ya 
da §iddetli enfeksiyon kanttt vardt. Keza sepsis so
nucu olen tav§anlann ameliyatstz tarafmda da biri 
harir; orta ya da ~iddetli enfeksiyon bulgusu mev
cuttu. Bu grupta ameliyatlt tarafta toplam 15 hay
vanda enfeksiyon gozlendi. Grup IIIA'da ameliyat
h tarafta dort, ameliyatsiZ tarafta iir; femurda 
Staphylococcus aureus iiredi. Grup IIIB'de bu sayt 
srrast ile be§ ve iir; iken, Grup IIIC'de srrastyla altt 
ve dart idi. Histopatolojik olarak 12 tav§amn ame
liyath tarafmda orta ya da §iddetli enfeksiyon ka
mtt varken, bu sayt ameliyatstz tarafta sekiz idi. 
Grup IliA, IIIB ve IIIC'de ameliyatlt ve ameliyat
stz taraflann bakteriyolojik ve histopatolojik so
nuylart arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark 
bulunamadt. Buna kar§thk Grup IIIC'de ameliyatb 
tarafla inflamatuvar cevap bariz olarak §iddetli idi. 

Resim 2. Grade 1 olarak degerlendirilen bu kesitte 
Havers kanallan iyinde polimorf niiveli lokositlerin go
riiniimii (H-E, x 100). 
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Tablo I.Histopatolojik: Degerlendinnede Kullamlan Kriterler 

lnfeksiyonun 
Derecesi 

YOK(O) 

HAFlF (1) 

ORTA(2) 

Periost 
Reaksiyonu 

Stkltkla yok; eger varsa bu !ami
nab ve 1-2 ince tabaka ile stmr
hdrr; eksentriktir ve stkltkla me
dullar kanalm hazrrlanmas1 stra
smda olU§Ur. 

Genellikle laminah ve 1-2 ince 
tabaka halindedir, ancak medul
lar kanahn hazrrlanmas1 ile ilgi
li degildir. 

Gilne§ 1§101 §eklindedir;stkl.tk
la dairesel dagtlma egilimlidir. 

$1DDETL1 (3) Bol, kalm ve daima gilne§ 1§1-
m tarzmda ve daireseldir. 

Korteks 
Degi~iklikleri 

Havers kanallan kil~ilktilr ve 
tamir htZ1 yava§trr; granillas
yon dokusu i~inde PNL'ler 
gorillmez; bazen subperioste
al rezorbtif bo§luklar vardrr. 

Bazen Havers kanallan ir;;in
de PNL'ler vardrr. 

Havers kanallan fokal olarak 
geni§lemi§ ve granillasyon 
dokusu ve inflamatuvar hiic -
relerle dolmu§tur; arasrra 
mikrokortikal abseler gorilliir. 

Medullar Kanal 
Degi~iklikleri 

Tamir h1zhdrr; remodelingi des -
tekleyen osteoklastik aktivite esas 
ozelliktir. lntertrabekiller ilik Ode
matoz granillasyon dokusu ile yer 
degi§tirmi§tir. Bu doku i~indeki 
inflamatuvar hilcrelerin say1s1 ve 
tilril ~k degi§iktir. Santral olarak 
degi§ik oranda sell iller fibroz do
ku vard1r. 

PNL'de bariz bir artma vardrr. 
Mikroabseler mevcut, ancak bun
lann gosterilmesi zordur. 

PNL'in par~alanmt§ formlarmda 
diffilz bir art!§ vardtr; smrrh sa
ytda iyi olu§mU§ mik:roabseler 
mevcuttur. 

Havers kanallan geni§lemi§- Saytstz mikroabseler ya da PNL 
tir;subperiosteal, endosteal ve saytsmda biiyilk art!§ mevcuttur. 
intrakortikal rezorbsiyon mev- Bazen sinus olu§umu ve yumu -
cuttur ve buna bol miktarda §ak doku abseleri mevcuttur. 
fragmente PNL'ler e§lik eder, 
multipl mikroabseler vardrr. 

Tab to D. Bakteriyolojik ve Histopatolojik: Degerlendinne Sonu~lart (Enfeksiyon lnsidans1) 

Bakteriyolojik: Degerlendirme Histopatolojik Degerlendirme 
Grup Ameliyath AmeliyatsiZ Ameliyath Ameliyatstz 

Taraf Taraf p Taraf Taraf p 

0 1 2 3 0 1 2 3 

I 6/10 2/10 >0.05 4/10 3/10 3/10 8/10 2/10 >0.05 

IIA 7/10 2/10 <0.05 3/10 1/10 2/10 4/10 8/10 1/10 1/10 <0.05 
rm 7/10 1/10 <0.05 3/10 1/10 2/10 4/10 9/10 1/10 <0.05 
IIC 9/10 3/10 <0.05 1/10 1/10 2/10 6/10 7/10 2/10 1/10 <0.05 

IDA 4/10 3/10 >0.05 6/10 1/10 3/10 7/10 2/10 1/10 >0.05 
liB 5/10 3/10 >0.05 5/10 2/10 3/10 7/10 1/10 2/10 >0.05 
me 6/10 4/10 > 0.05 4/10 2/10 4/10 6/10 1/10 3/10 >0.05 

0: Enfeksiyon yok, 1: Hafif enfeksiyon, 2: Orta enfeksiyon, 3: Siddetli enfeksiyon 
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TARTISMA 

!mplant cerrahisinin ameliyat sonras1 en ciddi 
komplikasyonlanndan birisi derin enfeksiyondur. 
Bu durum genellikle implant yetmezligine yol a~ar 
ve implantm ~tkanlmasmt gerektirir. Son ytllarda 
cerrahi tekniklerin geli~mesi, ozel havalanduma 
sistemine sahip ameliyathanelerin kullamlmaya 
b~lanmast ve profilaktik antibiyotik uygulamalan 
iJe ortopedik implant enfeksiyonu riski azalmt~trr. 
Bununla beraber implant enfeksiyonu intraoperatif 
kontami'nasyonla kolayca olu§abilir. Gristina 
(15)'ya gore implantlann bakteriyel kolonizasyona 
en duyarh olduklari an viicuda yerle§tirildikleri 
andtr. Eger bu srrada implant yiizeyinde bakteriyel 
kolonizasyon olu§ursa bunun ortadan kaldmlmast 
yOk zordur. Ote yandan Wigren ve arkad~lan (16) 
yabanc1 bir materyalin varbgmda lokal doku diren
cinin azaldlgmt ve enfeksiyon insidansmm arttlgi
m gostermi~lerdir. Cerrahi srrasmda ya da cerrahi
yi takiben bakteri direkt ya da intravenoz olarak 
inokiile edilirse enfeksiyon olu§ma ihtimali daha 
fazladrr ve travmatize kemikte enfeksiyon riski di
ger dokulara gore daha yiiksektir. 

Bu yalt~mada biz iiy farkh implant materyali kul
lanarak iki farkh yolla enfeksiyon olu§turduk. 
Bakterinin arneliyat bolgesine direkt inokiile edil
digi gruptaki (Grup II) hayvanlann ameliyath tara
fmda her bir implant iyin enfeksiyon insidanst ba
riz olarak yiiksekti. Ancak bu implantlar arasmda 
enfeksiyon slkhgt ayismdan bir fark goriilmezken, 
histopatolojik olarak polimetilmetakrilat kullamlan 
grupta enfeksiyonun ~iddeti belirgin olarak fazla 
idi. Bu durum doku nekrozunun kimyasal toksisite 
ve 1s1 tarafmdan arttmlmas1 ile izah edilebilir. Ni
tekim baz1 yalt§malarda da sement-doku etkile~
mesinin histolojik gori.iniimii aynntih olarak ince
lenmi§ ve doku nekroiu a§ikar olarak gosterilmi§
tir (17,18). 

Ote yandan Chapman ve Hadley (19) polimetilme
takrilatm bazt bakterilerin geli§imini inhibe ettigi
ni gostermi~tir, ancak Marks ve arkad~lan (20) 
polimetilmetakrilatm bakteri ~ogalmast iizerine et
kili olmadtgmt iJeri siirmti§lerdir. Biz de bu yah§
mada metilmetakrilata ait bOyle bir etki gormedik. 
Bu durum deneysel teknikteki farkhJlktan kaynak
lanabilir. 

!jahin, :jahin, Siimerkan, Arar, Akta§ 

Cordero ve arka~lar1 (11) titanyum ve kobalt
krom ala§tmlarmm enfeksiyona en diren9li mater
yaller olduklannt ve parlatllm~ ytizeye sahip imp
Iantlarda enfeksiyon olu§turmak iyin 2.5 kat daha 
fazla inokuluma ihtiyay oldugunu beyan etmi§ler
dir. Biz paslanmaz yelik ve kobalt-krom al~tmt 
kullandtgtmtz tav§anlarla polimetilmetakrilat kul
landlgtmtz tav§anlar arasmda enfeksiyon insidanst 
yontinden bir farkhllk tesbit edemedik. Bize gore 
enfeksiyon insidanst implant materyalinin kimya
sal yaptsmdan ziyade implantasyon srrasmda olu
§an doku hasarmm derecesi ile ili§kilidir. Parlatll
mt§ ytizeye sahip implantlann enfeksiyona 
daha diren~li olmast bakteriyel kolonizasyonun 
bunlarda daha zor olmas1 ile izah edilebilir. 

Sonuy olarak bu yalt§mada degi§ik yaptdaki imp
lant materyallerinin enfeksiyon insidanst tizerine 
etkisi tesbit edilemedi, ancak polimetilmetakrilat 
kullammmm histopatolojik olarak enfeksiyonun 
~iddetinde bir artrnaya yol a9t1gt gozlendi. Bunun
Ia beraber htzla geli§en implant cerrahisinde, gerek 
bakteriyel direny mekanizmalan ve gerekse cerrahi 
teknikteki ve implant materyalindeki muhtemel de
gi§iklikler iyin daha ileri ara§trrmalar gereklidir. 
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