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Enfekte Psodoartrozda Antibiyotikli

Polimetilmetakrilat Cimento Kapli Intramediiler Civi

ile Fiksasyon Tekniginin Etkinligi

Ferdi Dirvar', Sami Sokiicii?, Bilal Demir?, Umut Yavuz?, Yavuz Selim Kabukcuoglu?

OZET:

Enfekte psddoartrozda antibiyotikli polimetilmetakrilat cimento kapli
intramediiler civi ile fiksasyon tekniginin etkinligi

Amag: Kronik enfeksiyon ile birlikte kaynamama varliginda, hem enfeksiyonun tedavisi hem de kirigin stabili-
zasyonu gereklidir. Bu calisma, femur ya da tibiasinda enfekte psddoartrozu olan hastalarda, ‘antibiyotikli poli-
metilmetakrilat cimento kapli intrameduler civi kullanilarak fiksasyon' tekniginin etkinligini degerlendirmistir.
Gereg ve Yontem: Femurunda ya da tibiasinda Cierny-Mader evre 4 enfekte kaynamama gelisen 14 hasta
calismaya alindi. Hastalar lokal debridman, antibiyotik iceren PMMA kapli intramediiler ¢ivi uygulamasi ve
sistemik antibiyotik ile tedavi edildi. Hastalar kaynama ve enfeksiyonun iyilesmesi acisindan takip edildi.
Bulgular: Hastalarin 3'iinde femurda, 11'inde ise tibiada enfekte psédoartroz gelismisti. Hastalarin 3'tinde
atrofik, 11'inde hipertrofik enfekte kaynamama mevcuttu. Hastalarin ortalama takip siresi 24.7 ay idi (aralik:
8-37 ay). Hastalarin takipleri sonrasinda % 85.7'sinde (12 hasta) enfeksiyonun geriledigi tespit edildi. Takipte
toplam 10 hastada kaynama gerceklesti (71.4%). Onbir hipertofik enfekte psddoartroz hastasinin 10'unda
(%90.9) kaynama gergeklesirken, 3 atrofik psédoartroz hastasinin higbirisinde kaynama gerceklesmedi.
Sonug: Segmenter defekti olmayan hipertrofik psédoartroz tedavisinde antibiyotikli PMMA kapl kilitli int-
rameduler civi kullanimi, yliksek doz lokal antibiyotik etkisi ve intrameddller civi ile stabilizasyon avantaji
nedeniyle &nerilebilir. Atrofik psddoartrozda ise enfeksiyon tedavisinin etkili oldugu ancak kemik kaynamasi
acisindan yontemin yetersiz oldugu soylenebilir. Bu konuda yapilacak daha genis ¢alismalara ihtiyac vardir.
Anahtar kelimeler: Antibiyotikli polimetilmetakrilat, intrameddller civi, kaynamama, kronik osteomiyelit,
psodoartroz

ABSTRACT:

Efficacy of fixation technique using antibiotic cement-coated intramedullary
nail in infected pseudarthrosis

Objective: Non-union accompanied by infection requires both the treatment of infection and stabilization
of the fracture. This study examined the efficacy of a fixation technique using antibiotic impregnated
polymethylmethacrylate (PMMA) cement-coated intramedullary nail in patients with infected pseudarthrosis
of the femur or tibia.

Material and Methods: Fourteen patients with Cierny-Mader stage 4 infected non-union of the femur or tibia
were included. Patients were treated with local debridement, antibiotic containing PMMA cement-coated
intramedullary nail application and systemic antibiotics. They were followed-up for union and recovery of
infection.

Results: Femoral and tibial pseudarthrosis were present in 3 and 11 patients, respectively. Eleven patients
had hypertrophic and three patients had atrophic infected non-union. The mean duration of follow-up was
24.7 months (range: 8-37 months). During follow-up, infection improved in 85.7% of the cases (12 patients).
Union was achieved in 10 (71.4%) patients during follow-up. Ten over 11 patients (90.9%) with hypertrophic
pseudarthrosis achieved union. On the other hand, none of the patients with atrophic pseudarthrosis
achieved union.

Conclusion: Considering the high-dose local antibiotic effect and the advantage of stabilization with
intramedullary nail, antibiotic impregnated PMMA cement-coated locked intramedullary nail application
may be recommended in the treatment of hypertrophic pseudarthrosis. However, regarding the treatment
of atrophic pseudarthrosis, it seems to be effective for the treatment of infection but ineffective for bone
union. Larger trials are warranted.

Keywords: Antibiotic impregnated polymethylmethacrylate, intramedullary nail, non-union, chronic
osteomyelitis, pseudarthrosis
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GiRiS

Kronik enfeksiyon ile birlikte kaynamama varli-
ginda hem enfeksiyonun tedavisi hem de iyi bir kay-
nama icin kirigin stabilizasyonu gereklidir. Enfeksi-
yonun tedavisi ise uygun debritman ve lokal ve/veya
sistemik antibiyotik kullanimini gerektirir.

Travma olustugunda kemigin kan akimi bozul-
makta, ancak enfeksiyon mevcut degilse zamanla
revaskilarizasyon gelismekte ve remodelize
olmaktadir. Enfeksiyon varliginda ise bolgesel
savunma ve tamir mekanizmalari yeniden yonlen-
dirilerek enfeksiyon sarilmaya ve sonlandirilmaya
calisilmakta, ancak basing altinda biriken piy,
etraftaki saglam dokuyu, periostal elevasyon ve
endosteal intramediller bosluklara yayilma yolu
ile avaskiilarize etmektedir (1-3). Bu klinik form-
daki osteomiyelitin tedavisi icin tim enfekte kemik
ya da yabanci materyallerin cikartilmasi gerekir
(1,3,4).

Antibiyotik iceren polimethilmetakrilat (PMMA)
kemik ve yumusak doku enfksiyonlarinin tedavisin-
de lokal antibiyotik etkisi saglamak icin kullanilmis-
tir (5-9). Antibiyotikli PMMA, el ile hazirlanmis veya
hazir imal edilmis ¢cimentolar, antibiyotik spacerler
veya antibiyotik kapli rodlar ile uygulanmaktadir.
Kemik cimentosundan lokal antibiyotik salinimi
yuksek ve sistemik toksisite riski dtstktir. Salinim
ilk 48 saatte en yiiksektir (10,11), antibiyotigin lokal
sterilizasyon saglayan dozu ise 28 gtine kadar devam
etmektedir (12).

Bu yontemlerin enfeksiyon problemini ¢cozmekle
beraber kirik stabilitesi yoninden cok az etkisi
olmaktadir ve sabitleme icin eksternal fiksator gibi
ek yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak ekster-
nal fiksatoriin pin dibi enfeksiyonu ve eklemde hare-
ket kisithgr gibi komplikasyonlarinin olusma riski
vardir. Antibiyotik kapli kilitli intramedtler ¢ivi kul-
lanimi ise dis ek sabitleyici malzeme ihtiyacini orta-
dan kaldirmaktadir.

Bu calismada, Cierny-Mader evre 4 enfekte
kaynamama gelisen femur ve tibia hastalarinda,
debridman ve antibiyotikli polimetilmetakrilat
cimento kapli intramediler civi kullanilarak fik-
sasyon tekniginin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

2009-2012 yillari arasinda arasinda hastanemize
bagvuran Cierny Mader evre 4 tibia ve femur enfekte
kaynamama mevcut olan 14 hasta calismaya alindi.
Hastalar lokal debridman ve antibiyotik iceren
PMMA kapli intramediiler ¢ivi uygulamasi ile tedavi
edildi.

Tani

Psodoartroz tanisi icin klinik ve radyolojik deger-
lendirme kriterleri beraber kullanildi. Klinik deger-
lendirmede, ilgili ekstermiteye yik vermede agri,
palpasyonla agri ve patolojik hareket olmasi ile fistil
agzi akintt mevcudiyetine bakildi. Ayrica, direkt
konvansiyonel rontgenogramda kortikal devamliligi-
nin olup olmamasina, kirik hattinda 3 aylik siire ice-
risinde iyilesme yontinden fark gortlip gorilmeme-
sine ve kortikal kopriilenme olusup olusmamasina
bakildi. Cierny-Mader anatomik siniflamasina gore
evre 4 olan vakalar calismaya alindi (instabilite soru-
nu yaratacak diffuz infeksiyon bulunan hastalar).
Preoperatif fistul agzi akintilarindan kultir érnekleri
alindi.

Cerrahi Teknik

Butlin hastalarda spinal epidural kombine aneste-
zi kullanildi. Tibia enfekte nonunion hastalari supin
pozisyonda diz fleksiyon pozisyonunda, femur
enfekte nonunion olan hastalar lateral dekubit pozis-
yonunda ameliyat masasina alindi. Hastalarda turni-
ke kullanilmadi. Cerrahi 6ncesi derin kltir 6rnekle-
ri etkilenmemesi icin antibiyotik profilaksisi yapil-
madi. Kultir alindiktan hemen sonra profilaktik 1 gr
sefazolin sodyum profilaksisi yapildi.

ilk olarak fistiil eksizyonu, varsa mevcut implan-
tin ekstraksiyonu ve lokal debridman yapildi. Psédo-
artroz sahasi ¢ikartilarak haversiyan kanamali kemik
dokusu gorilene kadar sklerotik kemik eksizyonu
yapildi. Medulla devamliligi saglanarak serum fizyo-
lojik ile irigasyon yapildi. Derin doku kiltir 6érnek-
leri alindi.
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Daha sonra, tibia icin tibia eminensia anterior
kismindan, femur icin ise piriformis fossadan intra-
meddller civi icin giris hazirlandi. Ameliyat ici flo-
roskopi yardimiyla kullanilacak civi uzunluguna
karar verildi ve oyucu capina gore 2 mm daha kicik
capi olan ¢ivi secildi. Civi capindan 2 mm daha
kalin olacak sekilde silikon tip secildi. 40 gr kemik
cimentosuna 3.6 gr teikoplanin eklendi ve bu kari-
sim 50cc enjektor yardimiyla sement sivi halde iken
silikon tiipe dolduruldu ve civi silikon tip icerisine
yerlestirildi. Civi proksimal vida seviyesini icine
almayacak sekilde sementlenmis oldu. Sementte
polimerizasyon tamamladiktan sonra silikon tiip bis-
turd ile kesilerek sementin silikon boru g¢eperinin
tamamen kapladigi izlendi. intramediiler civi uygu-
lanmadan 6nce distal vida kilitleme deligi dril yardi-
mi ile agildi. Antibiyotik iceren ¢imento ile kapli int-
ramediler civi proksimal vida deliginden distale
dogru ilerleterek eksternal kilavuz yardimiyla prok-

simal ve distal vida uygulanarak civi kilitlendi. Kana-
ma kontroli ve katlarin kapatilmasini takiben elastik
bandaj sarilarak operasyona son verildi.

Ameliyat sonrasi ekstremite elevasyona alinarak
parenteral NSAID ve ampirik antibiyoterapi (sefazo-
lin 1 gr 3x1) baslandi. Derin doku kdltiiri sonucuna
gore uygun antibiyoterapiye gecildi.

Takip

Postoperatif erken donemde hastalar akintinin
durmasi ve kemik kaynamasi agisindan takip edildi.
Daha sonra 1.5 ay aralikla konvansiyonel radyogra-
filer cekilip kaynama durumu kontrol edildi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat sirasinda ortalama yasi 51.2
yil (aralik, 30-84yil) idi, 4’G kadin 10’u ise erkekti.

Sekil-1: Atrofik psédoartrozu olan li¢ hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anteroposterior grafileri. Hasta no. 7, preoperatif
(A) ve postoperatif (B). Hasta no. 6, preoperatif (C) ve postoperatif (D). Hasta no. 5, preoperatif (E) ve postoperatif (F).
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Sekil-2: Hipertrofik psdédoartrozu olan ii¢ hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi anteroposterior grafileri. Hasta no. 2,
preoperatif (A) ve postoperatif (B). Hasta no. 4, preoperatif (C) ve postoperatif (D). Hasta no. 1, preoperatif (E) ve

postoperatif (F).

Hastalarin 3’4 femurda, 11’i ise tibiada enfekte pso-
doartroz tanisi ile tedavi edildi. Hastalarin 3 tGnde
atrofik, 11’inde hipertorfik enfekte kaynamama mev-
cuttu. Tim hastalarda ilgili ekstemitede yik verme
ve lokal palpasiyon ile agri mevcuttu. internal veya
eksternal implant bulunmayan 5 hastada patolojik
hareket mevcuttu. Hastalarin hepsinde fistil agzi
mevcut olup dustk debili akinti mevcuttu. Hastala-
rin ortalama takip stiresi 24.7 ay idi (aralik: 8 ay-37
ay).

Ameliyat 6ncesi sintis agzindan alinan kulturler-
de t¢ hastada MRSA, 1 hastada MRSE, 1 hastada E.
coli, 1T hastada stafilokokus capitis, 1 hastada stafilo-
kokus auricularis, 1 hastada enterobakter iredi, 6
hastada tireme olmadi. Ameliyat sonrasi alinan derin
doku kiiltirlerinde 6 hastada MRSA, 1 hastada

MRSE, 1 hastada proteus, 2 hastada psédomonas, 1
hastada E. coli tiredi, 3 hastada ise ireme olmadi.
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi alinan kulttrler-
de 8 hastada ayni kiiltiir sonucu, 6 hastada farkh kl-
tir sonucu elde edilmistir. Ameliyat 6ncesi S. aureus
dreyen 3 hastada, tireme olmayan 3 hastada, S. epi-
dermidis tireyen 1 hastada ve E. Coli treyen 1 hasta-
da ameliyat sirasinda alinan kemik kultirinde de
ayni kiltir sonucu elde edilmistir.

Hastalarin takipleri sonrasinda %85.7’sinde (12
hasta) enfeksiyonun geriledigi tespit edildi. iki hasta-
da ise debridman sonrasi yara yerinde akinti devam
etti, ayni hastalarda kaynama gerceklesmedi. Hipert-
rofik psodoartrozu bulunan, kaynama gerceklesen
ve enfeksiyonu iyilesen 1 hastada 1 yil sonra enfek-
siyonda gec donem niiks olustu.
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Tablo-1: Hasta 6zellikleri ve tedavi sonuglari

Hasta No. Yas/Cinsiyet Bolge Psoddoartroz tipi Enfeksion iyilesmesi Kaynama
1 37/E Tibia Hipertrofik Var Var
2 39/E Tibia Hipertrofik Var Var
3 35/E Tibia Hipertrofik Var Var
4 48/E Tibia Hipertrofik Var Var
5 44/E Femur Atrofik Yok Yok
6 49/E Femur Atrofik Yok Yok
7 56/E Tibia Atrofik Var Yok
8 32/E Tibia Hipertrofik Var Var
9 63/K Tibia Hipertrofik Var Var
10* 30/E Tibia Hipertrofik Var Var
1 80/K Tibia Hipertrofik Var Var
12 84/K Femur Hipertrofik Var Var
13 57/K Tibia Hipertrofik Var Var
14 63/E Tibia Hipertrofik Var Yok

*1yil sonra enfeksiyonda niks gelismistir

Takipte toplam 10 hastada kaynama gerceklesti
(%71.4). Onbir hipertofik enfekte psédoartroz hasta-
sinin 10’unda (%90.9) kaynama gergeklesti. Atrofik
enfekte psodoartrozu bulunan 3 hastanin higbirisin-
de kaynama gerceklesmedi (%0). Tablo-1'de hasta
ozellikleri ve tedavi sonuclari sunulmustur.

TARTISMA

Enfekte nonunion tedavisinde; enfeksiyon kont-
rolli ve stabilite saglanmasi ile kaynama elde edile-
bilir. Debridman, lokal yiiksek doz antibiyotik ve sis-
temik antibiyotikler enfeksiyon kontroli icin kulla-
nilmaktadir. Biz bu calismada, 6zellikle enfekte
hipertrofik pseudoartrozlarda, PMMA ile uygulanan
intrameddler civinin, stabilizasyon saglamasinda,
enfeksiyonun gerilemesinde ve kirik iyilesmesinde
etkili oldugunu gordik.

Kronik osteomiyelite yol acan etkenlerin basinda
S.aureus gelmektedir. Enfeksiyon tek etkene bagli ya
da miks olabilmektedir. Malkowiack ve ark. (13)
calismalarinda S. Aureus’un %60, enterokoklarin
%23, psbdomonasin %9 ve streptokoklarin %9 ora-
ninda tredigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
ise olgularin %35.7’sinde S. aureus, %14’linde pso-
domonas dGremistir. 5 hastada (%35.7) ise Greme
elde edilememistir. En fazla tireyen mikroorganizma
literaturle benzer bulunmus ancak oran daha dusik
olmustur. Bunun nedeni, 3 hastanin kultirlerinin
antibiyotik baskisi devamliliginda alinmis olmasi ve

bu hastalarda osteomiyelit klinigi olmasina ragmen
mikroorganizma Grememesi olarak degerlendirildi.

Literattirde kemik olmayan dokulardan alinan
kilttrlerle ameliyat sirasinda kemik dokudan alinan
kaltarler arasinda 6nemli dizeyde uyumsuzluk
oldugu gosterilmistir (13-17). S. aureus icin ise bu
uyumsuzluk goreceli olarak daha disiik bulunmus-
tur (13,17). Bizim calismamizda ameliyat 6ncesi
sinlis agzi ve ameliyat sirasinda alinan kemik kulta-
rinun prediktif degeri distuk oldugu gorilmustdr.
Ancak, ameliyat 6ncesi S. aureus treyen hastalarda
(3 hasta ) ameliyat sirasinda alinan kemik kulttiriinde
de ayni mikroorganizma elde edilmistir. Sonuc ola-
rak, kultirin derin dokudan alinmasi ve alinan kiil-
tir materyalinin kemik doku olmasi 6nemlidir.

ilk olarak Klemm ve ark. (8) antibiyotikli PMMA’yI
kronik osteomiyelit tedavisinde kullanmistir .Bunu
takiben bircok arastirmaci tarafindan gentamisinli
PMMA zincirleri kronik osteomiyelit tedavisinde
kullanilmis ve iyi sonuclar bildirmislerdir.

Evans ve ark. (18) tavsanlar tizerinde yaptiklari
deneysel calismada, kronik osteomiyelit olusturduk-
lari tavsanlarda gentamisin emdirilmis PMMA teda-
visinin yararh etkilerinin oldugunu gostermisler, en
iyi sonucu ise sistemik antibiyotik ile birlikte genta-
misinli PMMA uyguladiklari hayvanlarda elde etmis-
lerdir.

Mohanty ve ark. (6) kronik osteomiyelit tanili 49
hastayi cerrahi debridman sonrasi gentamisin emdiril-
mis PMMA ile tedavi etmisler ve ameliyat sonrasi 3.
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haftada PMMA'y1 ¢ikartmislardir. Bu seride rekdirrens
gelisen 10 hastanin 6’sinda diistik seviyeli enfeksiyon
gorllmdistir. Ayrica hastalar yaklasik olarak 3.7 yil
takip edilmis ve 39 hastada son takiplerinde enfeksi-
yonun tekrarlamadigi gortlmiustir. Benzer sekilde
Wallenkamp ve ark. (9) kronik osteomiyelit tanili 100
hastayi cerrahi deridman ve gentamisinli PMMA ile
tedavi etmis ve ortalama 5 yillik takip sonuclarini
yayinlamiglar, 100 hastanin 92’sinde basarili sonug
bildirmislerdir. Foldyna ve ark. (5) kemik enfeksiyonu
olan 29 olguda gentamisinli PMMA uygulamiglar ve
basari oranini %69 olarak bildirmislerdir.

Lyons ve ark. (19) kemik enfeksiyonlarinin prof-
laksisi ve tedavisinde kullanilan antibiyotikli PMMA
zincirlerini antibiyotiksiz PMMA zincirleri ile karsi-
lastirmali olarak incelenmislerdir. Deneysel olarak
olusturulan osteomiyelitte elektron mikroskopik tet-
kiklerle bakterilerin diiz PMMA zincirlerine yapistik-
larini tespit etmislerdir. Buna karsin tobramisinle
yuklenmis PMMA zincirleri kullanildiginda, bakteri-
lerin boncuklara yapismadigi gorilmustir. Bu bakte-
rilerin antibiyogramlarinda tobramisine duyarli
olduklari saptanmistir. Dolayisiyla, eger bakteriler
kullanilan antibiyotige duyarliysa, bakteri PMMA
boncuklarina yapisamamaktadir. Bu sayede antibi-
yotik hem proflaksiye hem de tedaviye yonelik etki
saglayabilmektedir.

Enfekte pseudoartrozlu hastalarda PMMA kulla-
nimi ile ilgili calismalar ise oldukca azdir. Reichert P
ve ark. (7) Cierny Mader evre 3 ve 4 enfekte tibia
psodoartrozlu 16 hastada debridman + antibiyotikli
PMMA ve bizim calismamizdan farkli olarak ekster-
nal fiksator kombinasyonu kullanmiglardir. 13 hasta-
da enfeksiyon eradikasyonunu basardiklarini ve 12
hastada kaynama elde ettiklerini, tedavinin basarisiz
oldugu 7 vakanin ise evre 4 b oldugunu bildirmisler-
dir. Bizim calismamizda ise antibiyotikli PMMA
+debridman + intrameduler fiksasyonu + sistemik
antibiyotik tedavisi kullanildi ve enfeksiyon eradi-
kasyonu %385.7 olarak hesaplandi.

Bizim calismamizda antibiyotik olarak teikopla-
nin kullaniimistir. Bu antibiyotigin avantajlar 6zelik-
le MRSA enfeksiyonlarinda etkili olmasi, termostabil
olmasi, PMMA’nin mekanik stabilitesini, gentamisin
ve vankomisine gore daha az etkilemesi, sistemik ve
lokal yan etki profilinin olumlu olmasidir (20).

Hastalarimizda enfeksiyonla beraber pstdoartroz
da oldugundan ve uyguladigimiz tedavide stabili-
zasyonu saglayan implantin Gzeri antibiyotikli
PMMA ile kapli oldugundan spacer ¢ikariminin
yeterli kemik kaynamasi gerceklesmeden yapilama-
masi teknigimizin dezavantaji olarak degerlendirile-
bilir. Bu da ge¢ donemde osteomiyelitin tekrarlan-
masi durumunda potansiyel bir bakteri glikokaliks
tabakasi olusturma ihtimalini arttirmaktadir. Nitekim
bir hastamizda ge¢ donemde sistemik antibiyotik
tedaviyle eradike edilemeyen osteomiyelit niksi
olusmustur. Tuziner T ve ark. (21) ¢alismalarinda
teikoplanin iceren PMMA'ya kalsiyum sulfat ekleye-
rek implanta bagl osteomiyelitin ontine gegmek
istemisler ve yaptiklari histopatolojik deneyde basa-
rili sonuclar elde etmislerdir. Ayrica PMMA yerine
kalsiyum fosfat cimentosu gibi biyocoziinen mater-
yaller kullanilmasi PMMA (izerinde olusan glikoka-
liks tabakasi igin ¢oztim olarak kullanilabilir ancak
maliyeti yiksektir (22).

Calismamizda tibia ve femur psddoartrozlarinin
tedavisinde onerilen (23) oymali kilitli intrameduler
civi kullanilmistir. Vakalarimizda kullanilan ¢ivinin
toplam capin 2 mm’sini antibiyotikli PMMA olustur-
maktadir. Bunun rijiditede ve implant dayanikhgin-
da azalmaya yol actigi dustintlebilir. Kigik capin
rijiditeyi azaltmasi teknigin dezavantajidir, fakat
etraftaki PMMA’nin elastik modulusunun yiksek
olmasi sebebiyle rijiditeyi arttirdigi distincesinde-
yiz. Nitekim vakalarimizda implant yetmezligine
rastlamadik. Bu konuda biyomekanik calismalara
ihtiyac duyuldugunu disinmekteyiz.

internal implantlarin bakteriel adezyona neden
olup mikroorganizma kolonizasyonu olusturmala-
rindan dolayi enfekte psodoartrozlarda eksternal fik-
satoriin kullanilmasi énerilmektedir. Ancak, internal
implantin Gzeri antibiyotik iceren PMMA ile kaplan-
diginda bu dezavantaj ortadan kalkmakta, uzun
kemik diafiz psodoartrozlari icin biomekanik olarak
en iyi tedavi olan intramediller civinin kullanimina
imkan saglamakta ve eksternal fiksatorin pin dibi
enfeksiyonu ve eklemde hareket kisithgi gibi komp-
likasyonlarinin olusma riskini ortadan kaldirmakta-
dir.

Yiksek doz lokal antibiyotik etkisi ve intrame-
duller civi stabilizasyon avantaji nedeniyle seg-
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Enfekte psédoartrozda antibiyotikli polimetilmetakrilat ¢imento kaph intramediiler ¢ivi ile fiksasyon tekniginin etkinligi

menter defekti olmayan hipertrofik psédoartroz
tedavisinde antibiyotikli PMMA kapli kilitli intra-
meddiler civi kullanimini 6nermekteyiz. Atrofik
psodoartrozda, vaka sayisi az olmakla beraber,
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