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Acik distal tibia kiriklarinda enfeksiyon gelisimi: Standart titanyum
plak ile giimiis kaplh titanyum plak uygulamalari karsilagtirmasi
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Amag: Bu calismada, standart titanyum plak ve giimis kapl titanyum plak ile osteosentez yapilan
acik distal tibia kiriklarinda enfeksiyon gelisimini karsilastirmay1 amagladik. Yontem: Gustilo-
Anderson tip 1 ve tip 2 acik distal tibia kirig1 nedeniyle 2008-2016 tarihleri arasinda biyolojik
tesbit prensipleri ile ameliyat edilen ve iki yilin lizerinde takibi yapilan 216 olguda enfeksiyon
gelisimi arastirildi. Standart distal tibia titanyum plak 112 (%51.9) hastada (Grup 1), glimiis kaph
distal tibia titanyum plak 104 (%48.1) hastada (Grup 2) kullanildi. Grup 1 de 68 hastada tip 1, 44
hastada tip 2 agik kirik vardi. Grup 2 de ise 58 hastada tip tip 1, 46 hastada tip 2 agik kirik
mevcuttu. Bulgular: Grup 1 de 16 (tip 1'de bes hasta, tip 2’de onbir hasta, %14.3) hastada, Grup
2 de tip 2 acik kirikl tic (%2.9) hastada enfeksiyon gelisti. Enfeksiyon gelisimi giimiis kaph
titanyum plak ile osteosentez yapilan grupta anlamli derecede diistik bulundu (p<0.05). Gruplar
arasinda kaynama stireleri acisindan istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). Grup 1’de 17 hasta,
Grup 2’de 22 hastada kaynama gecikmesi tesbit edildi. Iki grup arasinda kaynama gecikmesi
gosteren olgu sayilari agisindan istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Enfeksiyon gelisen hastalarda
ayni zamanda kaynama gecikmesi de saptandi. Sonug: Giimiis kapl titanyum plak ile acik distal
tbia kiriklarinin osteosentezi enfeksiyonu onlemede etkin bulundu. Implantin giimiis ile
kaplanmasinin kirik kaynamasi tizerinde etkisi tesbit edilmedi.
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Infection development in open distal tibial fractures: A comparison of
standard titanium plate applications with silver-coated titanium plate
applications

Abstract

Aim: In this study, we aimed to compare standard titanium plates and silver-Coated titanium
plates used for osteosynthesis in open distal tibial fractures, in terms of infection development.
Methods: We investigated the development of infection in 216 patients who were operated on
based on the principles of biological fixation for Gustilo-Anderson Type 1 and type 2 open distal
tibial fractures between 2008 and 2016.
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Acik tibia kiriklarinda enfeksiyon

Standard titanium plates were used in 112 patients (51.9%) (Group 1) and silver-coated titanium
plates were used in 104 patients (48.1%) (Group 2). In Group 1, 68 patients had Type 1 and 44
patients had Type 2 open fractures. In Group 2, 58 patients had Type 1, 46 patients had Type 2
open fractures. Results: Infection developed in sixteen patients in Group 1 (five patients with
Type 1 and eleven patients with Type 2 fractures, 14.3%) and in three patients (2.9%) with Type
2 open fractures in Group 2. The development of infection was significantly lower in the group
that underwent osteosynthesis using silver-coated titanium plates (p<0.05). No statistically
significant difference was detected between the groups in terms of time to union (p>0.05). 17
patients in Group 1 and 22 patients in Group 2 had delayed union. There were no statistical
differences between two groups in terms of case numbers showing delayed union (p>0.05).
Delayed union was observed in all patients who developed infection. Conclusion: Osteosynthesis
of open distal tibial fractures with silver-coated titanium plates was found to be effective in
preventing infection. Based on our observations, coating the implant with silver did not have any

impact on fracture union.
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Giris

Deri ve deri altinda yumusak doku
biitiinliigiiniin bozulup kirik hattinin dis
ortamla  baglantisinin  olustugu  acik
kiriklarda mikroorganizmalarin kirk
bolgesine ulasmasi ve burada tutunmasi
enfeksiyon riskini artirmaktadir.t2 Kirik
bolgesinde gelisen enfeksiyon ise kaynama
sorunlart  yaratarak ciddi morbidite
olusturur. Acik kirik tedavisinde oncelikle
enfeksiyon  gelismesi  engellenmelidir.
Enfeksiyon  ihtimali ~ yumusak  doku
yaralanma derecesi ile artis gosterir.2
Krurisin direk darbelerle daha sik
karsilasmasi ve anteromedial yumusak doku
ortlisiiniin zayif olmasi nedeniyle tibiada
acik kirik gorilme riski yiiksektir.34 Cesitli
calismalarda agcik  tibia  kiriklarinda
enfeksiyon gelisimi diger kiriklara gore 10-
20 kat daha fazla bulunmus ve bunun
kaynamama oranini yukselttigi
belirtilmistir.56 Yara debridmanm ve kirigin
sabitlenmesi ile es zamanl olarak enfeksiyon
gelisimini 6nlemek icin sistemik antibiyotik
kullanilmaktadir.”?  Farkli tibbi  tedavi
yaklasimlarda, enfeksiyon profilaksisinde
sistemik antibiyotiklerin yani sira giimiis
bilesenleri 6zellikle oftalmia neonatorumda
ve yanikli hastalarin yara bakiminda uzunca
suredir kullanilmakta, santral venoz katater
ve iriner  kataterler  giimis ile
kaplanmaktadir.8® Son yillarda giimiisiin
antibakteriyal etkinliginden faydalanmak
icin giimisle kaplanmis damar protezleri,
yapay kalp kapaklari, cerrahi dikis
materyalleri ~ve  endotrakeal tiipler
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kullanilmistir.10.  Ortopedik cerrahide ise
giimiis kapli megaprotezlerin kullanimi
klinik uygulamaya girmistir.11-13

Calismamizda, giimis kaplanmis
implantlarin kullanildig1 olgularda daha
diisiik enfeksiyon goriilecegi hipotezi ile
Gustilo-Anderson siniflamasina goére tip 1 ve
tip 2 acgik distal tibia kiriklarinin giimiis
kaplanmis titanyum plak ve standart
titanyum plak ile tesbiti sonrasi1 enfeksiyon
gelisimi karsilastirild.

Yontem

Retrospektif karsilastirmali
calismamizda, 2008-2016 tarihleri arasinda
lclincii basamak egitim ve arastirma
hastanemizde, Gustilo-Anderson tip 1 ve tip
2 acik distal tibia kirig1 nedeniyle minimal
invaziv yontem ve biyolojik fiksasyon
prensipleri ile ameliyat edilen 254 hasta
tesbit edildi. 2 y1l ve izerinde takibi yapilan,
baska kiriklar1 ve organ yaralanmasi
olmayan, 18 yas ve lzerinde, eklemi
ilgilendirmeyen acik distal tibia kirikhi 216
hasta degerlendirilmeye alindi. Calismanin
yerel etik kurul onay1 elde edildi. Hastalar
standart distal tibia titanyum plak ile
osteosentez yapilan (Grup 1) ve glimiis kaph
distal tibia titanyum plak ile osteosentez
yapilan (Grup 2) olmak iizere iki grupta
degerlendirildi. Her iki grupta da ayni liretici
firmaya ( Gold Medikal, Gaziantep, Tiirkiye)
ait implantlar  kullanildi..  Istatistiksel
analizler bilgisayar ortaminda yapildi.
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Tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formlar1 alindi. Hastalardan genel
durumu ve ameliyathane sartlar1 uygun
olanlar aymi giin, digerleri yaranin primer
debridmani ve  kapatilmasi  sonrasi
hospitalize edilerek uygun kosullarin
olusmasindan sonra ameliyat edildi.
Ortalama ameliyat zamani kirik sonrasi 5
(¥1.2) giin idi. Hastalara preoperatif 30 dk
once antibiyotik profilaksisi (1 gr Sefazolin
Na [V.) uygulandi. Ameliyatlar spinal
anestezi altinda, hasta supin pozisyonda ve
turnike uygulanarak gergeklestirildi. Kiriklar
skopi esliginde indirekt teknikle kapali
rediikte edildi. Medial malleol tizerinden
mini longitudinal insiziyon yapildi. Plagin
biyolojik fiksasyonu i¢in insizyon icerisinden
diz klemp yardimi ile tibia cismi
dogrultusunda, distalden proksimale dogru
periostun hemen tlzerinden 4-5 cm
uzunlukta mini tinel hazirlandi. Titanyum
plak yerlestirilerek proksimal ug¢ palpe
edildi. Skopi kontroliinde kiiciik insizyonlar
ile kopriileme teknigi kullanarak kirik
proksimal ve distalde Kkilitli vida ile tespit
edildi. Postoperatif 2. giin aktif ayak bilegi
hareketleri baslandi. Hastalar yiiriite¢
yardimi ile agirlik vermeden mobilize edilip
ortalama 3. giinde (2-4 giin) taburcu
edildiler. Taburcu edilen hastalarin
postoperatif 1.2, 3., 6. haftada kontrolleri
yapildi. Daha sonra her 6 haftada bir
hastalarin ~ kontrolleri  yapiip  ilgili
ekstremitenin direkt grafileri elde edildi.
Erirtosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein  (CRP), hemoglobin, lokosit,
trombosit, kan {ire nitrojen, kreatinin,
aspartat  transaminaz  (AST), alanin
transaminaz (ALT) ve gamma-glutamyl
transaminaz (GGT) degerleri kontrol edildi.
Radyolojik olarak 4 korteksten en az 3 iinde
kallusun goriilmesi ve klinik olarak tam yiik
verdirildiginde agr1 olmamas1 yeterli
kaynama olarak kabul edildi. Postoperatif 4.
ay sonunda kirikta yeterli kaynama yoksa
kaynama gecikmesi ve 6. ay sonunda yeterli
kaynama  bulgusu  olmayan  kiriklar
kaynamama olarak kabul edildi.
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Bulgular

Grup 1'de 112 hasta (70 erkek, 42
kadin; %51.9) ve Grup 2 de 104 hasta ( 64
erkek, 40 kadin; %48.1) vardi. Grup 1’de
ortalama yas 32 (dagilim: 18-56) yil,
ortalama takip siiresi 3.4 (dagilim:2-6.2) yil,
Grup 2’de ortalama yas 33.4 (dagilim 18-63)
y1l, ortalama takip stiresi 3.7 (dagilim: 2-5.8)
yil idi. Kirtk 130 hastada sag tarafta, 86
hastada sol tarafta gelismisti. 163 hastada
trafik kazasi, 45 hastada yiiksekten diisme, 8
hastada ise basit travma sonucu kirik
olusmustu. Standart distal tibia titanyum
plak ile osteosentez yapilan hastalarin
68’inde tip 1 acik kirik, 44’iinde tip 2 agik
kirikk mevcuttu. Giimiis kaph distal tibia
titanyum plak ile osteosentez yapilan
hastalarin 58’inde tip 1, 46’sinda tip 2 acik
kirik vardi. Her iki grup arasinda yas, cins ve
kirik tipinin dagilimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Grup
1’de 16 (tip 1'de bes hasta, tip 2’de 11 hasta,
%14.3) hastada, Grup 2 de tip 2 agik kirikli tig
(%2.9) hastada enfeksiyon gelisti. Grup 2’de
tip 1 acik kirikli hi¢bir hastada enfeksiyon
saptanmadi. Giimiis kapl titanyum plak ile
osteosentez yapilan grupta (Grup 2)
enfeksiyon gelisimi standart titanyum plak
ile osteosentez yapilan gruptan (Grup 1)
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05).
Enfeksiyon gelisen olgularda uygun
antibiyoterapi ve aralikli debridmanlar ile
iyilesme saglandi. Elde edilen GGT, AST ve
ALT normal degerlerde tespit edildi.
Kiriklarin ortalama kaynama stireleri; Grup 1
de 17 (dagihm: 13-24) hafta, Grup 2’'de 16
(dagilim: 12-22) hafta idi. Gruplarin
kaynama siireleri agisindan istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1). Grup 1’de 17
hasta, Grup 2’de 22 hastada kaynama
gecikmesi tesbit edildi. ki grup arasinda
kaynama gecikmesi gosteren olgu sayilari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk yoktu (Ki-kare=0.902, p=0.342).
Enfeksiyon gelisen hastalarda ayni zamanda
kaynama gecikmesi de saptandi.

295



Acik tibia kiriklarinda enfeksiyon

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Standart plakla Glmis kapl plakla
osteosentez osteosentez
(Grup 1) (Grup 2)
Hasta sayisi 112 104
Cinsiyet
Erkek 70 64
Kadin 42 40
Ortalama yas 32 (18-56) y1l 33.4 (18-63) yul

Ortalama takip
Acik kirik tipi

3.4 (2-6.2) yil

Tip 1: 68, Tip 2: 44
Tip 1: 5, Tip 2: 11
17 (13-24) hafta

Enfeksiyon

Kaynama stiresi

3.7 (2-5.8) yil

Tip 1: 58, Tip 2: 46
Tip 1: 0, Tip 2: 3
16 (12-22) hafta

Gruplar arasinda yas, cins, takip siiresi ve kirik tipi arasinda fark: p>0.05

Gruplar arasinda enfeksiyon gelisiminde fark: p<0.05

Gruplar arasinda kaynama stireleri arasinda fark: p>0.05

Tartisma

Acik kirikli hastanin hayatini tehdit
eden sorunlar tespit edilip tedavisi
baslanmasi ile birlikte yara debridmani
yapilarak acik  kiriginin  sabitlenmesi
gerekir.” Acik tibia kirig1 stabilizasyonu
sonrasi miimkiin olan en erken zamanda
yumusak doku ortimi saglanmalidir.1415
Acik kiriklarda eksternal fiksatdrler yaygin
kullanilan tespit yontemidir. Ancak ekternal
fixatorlerde yasanan pin dibi enfeksiyonlari,
tespit kaybi, malunion, kaynamama ve
implanta uyum zorlugu gibi sorunlar
ortopedik cerrahlar1 baska arayislara
yoneltmistir.l* Uzun kemik kapali cisim
kiriklarinda tercih edilen intramediiller
civilerin agik kiriklarda kullaniminda
enfeksiyonun intramediiller alana yayilma
ve erken donem kompartman sendromu
gelistirme riskinde artis saptanmistir.l6
Uzun kemiklerin ekleme yakin kiriklarinda
ise intramediiller ¢ivilerin uygulama zorlugu
vardir. Bu boélge kiriklarinda biyolojik tesbit
giderek artan uygulama alani bulmustur.
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Distal tibia kiriklarinda hem periosteal hem
de endosteal dolasimi korumasi ve giiclii
stabilizasyon saglamasi nedeniyle Kilitli
plaklar en etkin  biyolojik  tesbit
yontemlerinden biridir.1”

Acik kirik tedavisinde enfeksiyon
gelisimi en ¢ok korkulan komplikasyonlarin
biridir. Ameliyathane kosullarinin ve
antisepsisin iyilestirilmesi yani sira sistemik
antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.1.18
Tim  Onlemlere karsin ac¢ik tibia
kiriklarindan sonra c¢esitli ¢alismalarda
%12-15 oranlarinda enfeksiyon gelisimi
bildirilmigtir.5619.20 Ozellikle erken dénemde
implant ylizeyinde olusan biyofilm tabakasi
ve konagin enfeksiyona karsi diisiik lokal

direnci baz1 hastalarda implant iliskili
enfeksiyon  gelisiminde  anahtar  rol
oynamaktadir.2! implant yiizeyinde biyofilm
tabakasinin  olusmasinin  engellenmesi
enfeksiyon  riskini  azaltacaktir.22  Bu
yontemler  enfeksiyona  ve  bakteri

tutunumuna engel olan, tutunan bakterileri
ise oldiirebilen sistemler olarak karsimiza
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cikmaktadir.  Antibiyotik  yikli ylizey
kaplamali implantlarin az da olsa antibiyotik
direncine neden olabilmesi nedeniyle,
implant yiizeyinin  bakteri iiremesini
engelleyen, ancak antibiyotik olmayan
materyallerle Kkaplanmasi1 dikkat ceKici
bulunmustur. Glimiis iyonlar1 implant
lizerine bakteri tutulumuna engel
olusturabildigi gibi hem gram pozitif hem de
gram negatif bakteriler iizerine uzun siireli
antibakteriyal etki gostermesi ve direng
gelisiminin az olmasi nedeni ile tercih edilen
ylizey kaplama maddesi olmustur.23 Yapilan
bircok calismada metal implant ytlizeylerinin
glimis ile kaplanmasi ile antibakteriyel etki
elde edilirken toksik etki de
gorilmemistir.24-27 Giimiis bircok bakteriye
kars1 antibakteriyel etki gdsterir. Kemik ve
cerrahi alan enfeksiyonlarinda 6nemli bir
sorun olan Staphylococcus aures bu
bakterilerden birisidir.28-30

Chen ve arkadaslarn?> yapmis
olduklari in vitro calismalarinda
glimlis+hidroksiapatit kaplanan titanyum
disklerin S. Aureus ve S. Epidermidis’e karsi
antibakteriyel etkinlikte oldugunu,
kullanilan konsantrasyonlarda
(%2.05+0.55) herhangi bir toksik etki
gormediklerini bildirmislerdir. Baska bir in
vitro calismalarinda Chen ve arkadaslari2é
degisik giimiis oranlarinda (%1, %3 ve %5)
glimiis+hidroksiapatit ile kaplanan titanyum
plaklarin E. Coli, P. Aeruginosa ve S. Aureus’a
karst antibakteriyel etkinlikte oldugunu
tesbit etmisler ve fare fibroblastlarina karsi
toksik etki gdstermedigini belirtmislerdir.
GlUmis+hidroksiapatit kaplanan titanyum
disklerin farelere subkiitan yerlestirildigi
farkl bir calismada etkinlik Metisilin rezistan
S. Aureus kullanilarak degerlendirilmistir.
Deneklerin kanlarinda 24., 48. saat, 7., 14. ve
28. glinde giimis seviyesi Olciilmistiir.
Disklerin antibakteriyel o6zellikte oldugu
saptanmistir. Gumts iyonu
konsantrasyonun 48. saate kadar arttig
(50ppb<), daha sonra azaldig1 gozlenmisgtir.
Hicbir denekte toksik etkiler tesbit
edilmemistir.31

Glmiisin internal kullaniminda en
onemli toksik etkiler deri, diseti, kornea,
karaciger, bobrek, adrenal bez, dalak, sinir
sistemi ve kas dokusunda birikebilmesi ve
bu organlarda  istenmeyen  etkiler
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goriilmesidir.3233 Toksik etkilerin glimiis
seviyesinin kanda st deger olan 5
mikrog/L'in  yiizlerce katina ¢ikmasi
durumunda olabilecegi vurgulanmistir.!!
Glimis kaph tiimor tipi kalca protezlerinin
kullanildigt bu g¢alismada hicbir hastada
glimiisiin toksik etkisi gorilmemistir. Giimiis
kapli vida-rod sistemi kullanilarak 50
olgunun ameliyat edildigi bir baska
calismada ise bir yillik takipte serum glimiis
seviyesi incelenmistir. Olciim degerlerinin 5
mikrog/L. altinda ¢iktig1, hicbir olguda
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda
bozulma gorilmedigi bildirilmisir. Yazarlar
hicbir hastada giimiise bagli komplikasyon
saptamadiklarini ve enfeksiyon
gormediklerini belirtmislerdir.3+

Calismamizda, standart titanyum
plak ile osteosentez yapilan grupta gelisen
enfeksiyon orani literatiir ile benzer
bulundu. Giimiis kaph distal tibia titanyum
plak ile osteosentez yapilan grupta
enfeksiyon gelisiminin standart distal tibia
titanyum plak ile osteosentez yapilan gruba
gore anlamli derecede az gelismesi, gimiistin
antibakteriyal etkisinin gilicli  oldugu
kanaatina vardirdi. Alternatif tedavi segcenegi
kisith olan agik distal tibia kiriklarinda
giivenle kullanabilecegini diisiinmekteyiz.
Literatiirde gerek invivo gerekse invitro
calismalar iceren yeterli sayida ¢alismaya
rastlamadik. Enfeksiyon ihtimalinin yiiksek
oldugu diyabetik hastalarda da giimiis kaph
implantlarin kullanilabilecegini
diisiiniiyoruz. Calismamizin eksigi; ameliyat
edilen hastalarin yalnizca Gustilo-Anderson
tip 1 ve tip 2 acik kirikli hastalar olmasi,
serum ve idrar glimiis degerlerine
bakilmamasidir.

Sonu¢ olarak, tibia distal ack
kiriklarinin glimiis kapli distal tibia titanyum
plak ile osteosentezi enfeksiyonu dnlemede
etkin bulunmustur. Calismamizin gelecekte
yapilacak klinik ve laboratuvar g¢alismalari
ile desteklenmesi gerektigine inaniyoruz.

Cikar catismasi: Cikar ¢atismasi yoktur.
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