b
‘S a g | I k Aragtirma Sunumu / Research Article
J‘

Akademisi

Vankomisin Spinal Cerrahide Enfeksiyon ihtimalini Gergekten Azaltiyor Mu?/ Does
VancomycinDecreases Infection in Spinal Surgery?

Yunus DEMIRTAS'; Levent CELEBI'

1. Ankara Yiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
yunusdemirtas@yiu.edu.tr

2. Ankara Yiksek ihtisas Universitesi Tip Fakdiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
celebilevent@gmail.com

Gonderim Tarihi | Received: 6.11.2020, Kabul Tarihi | Accepted: 17.01.2022, Yayim Tarihi | Date of Issue:
01.12.2022

Atf | Reference: “DEMIRTAS, Y.; CELEBI, L. (2022). Vankomisin Spinal Cerrahide Enfeksiyon lhtimalini
Gercekten Azaltiyor mu? Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (3), s.538-547. DOlI:https://www.doi.org/
10.25279/sak.822635”

Oz

Giris: Spinal cerrahi, morbiditesi ve mortalitesi yuksek cerrahi prosedurlerdendir.
Gunumuzde cerrahi tekniklerin gelismesine ragmen spinal cerrahide yara yeri enfeksiyonu
halen énemli bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Yara yeri enfeksiyonunu engellemek
icin lokal Vankomisin kullanimi bir ¢ok c¢alismada arastinimig, net bir sonuca
ulasilamamistir. Amag: Biz bu calismada yara yeri enfeksiyonundan korunmak igin
profilaktik olarak parenteral 1 gr Cefazolin Sodyum ile birlikte yara yerine lokal Vankomisin
kullaniimayan hastalar ile kullanilan hastalarin sonuglarini degerlendirdik. Gerec ve
yontemler: Spinal cerrahi uygulanmis toplam 36 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu hastalarin demografik verilerine hastane kayit sisteminden ulagilarak kaydedildi.
Parenteral 1 gr Cefazolin Sodyum ile birlikte lokal olarak Vankomisin uygulanmayan
hastalar ve uygulanan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki hastalarin yara yeri
enfeksiyonu ve belirlenen parametreleri kargilagtirildi. Bulgular: Her iki grubun yas, cinsiyet,
kronik hastaliklari, komplikasyonlari, preoperatifkan albimin degerleri, intraoperatif kanama
miktarlari, postoperatif transfuzyon ihtiyaci, skopi kullanim sudreleri, beden kitle indeksi,
cerrahi sure karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark yoktu(p>0.05). Heriki grubun ylzeyel
ve derin yara yeri enfeksiyonlari kargilastirldiginda aralarinda anlaml fark olmadigisaptandi
(p>0.05).Sonuc ve oneriler: Parenteral Cefazolin Sodyum ile birlikte lokal Vankomisin
uygulamasinin yara yeri enfeksiyon édnlemedigini disunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Omurga hastaliklari, Cerrahi yara enfeksiyonu, Antibiyotik profilaksisi
Abstract

Introduction: Spinal surgery is one of the surgical procedures with high morbidity and
mortality. Despite the advances in surgical techniques,wound infection is still an important
problem in spinal surgery, Aim:The use of local Vancomycin to prevent wound infection has
been investigated in many studies, and noclear result has been reached. In this study, we
evaluated the results of patients who did not use 1 g of parenteral Cefazolin sodium and
local Vancomycin on the wound site as a prophylactic to prevent wound infection, and the
results of the patients who were used. Material and methods: A total of 36 patients who
underwent spinal surgery were evaluated retrospectively. The demographic data of these
patients were accessed from the hospital registry system and recorded. The patients were
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divided into two groups as the patients who were not administered Vancomycin with
parenteral 1 gr of Cefazolin Sodium and those who were administered locally. The patients
in both groups were compared in terms of determined parametres and wound infection.
Results: When the age, gender, chronic diseases, complications, preoperative blood
albumin values, intraoperative bleeding amount, need for postoperative transfusion,
fluoroscopy usage times, body mass index and duration of surgery were compared in both
groups, there was no significant difference between them (p> 0.05) and deep wound
infections were compared, it was found that there was no significant difference between
them (p>0.05). Conclusion: We think that local vancomycin administration does not
reduce the possibility of wound infection.

Keywords: Spinal cord disorders, Surgical Wound infection, Antibiotic prophylaxis
1. Giris

Son zamanlarda gelisen teknolojik Urdnler ve asepsi, antisepsi uygulamalarinin
benimsenmesine ragmen cerrahi alan enfeksiyonu, halen cerrahlarin baglica problemleri
arasinda vyeralmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonu, ayni zamanda saglk sektora
harcamalarini artiran ve saglik butcelerine ek yuk getiren bir durumdur. Bu agidan cerrahi
alan enfeksiyonunun engellenmesi saglik yoneticilerini ve cerrahlan ¢ézim arayisina
itmistir.

Spinal cerrahi mortalitesi ve morbiditesi yuksek olmasi ve komplikasyonlara acik olmasi
nedeniyle cerrahi alan enfeksiyonu, daha da énem kazandigi bir durum haline gelmistir.
Spinal cerrahi sonrasi yarayeri enfeksiyonunda siklikla karsimiza cikan ajanlar Stafilokokus
Aureus ve Stafilokokus Epidermidis’tir(Bakhsheshian, Dahdaleh, Lam, Savage ve Smith,
2015). Son zamanlarda antibiyotiklerin yanlis ve uygunsuz kullaniminin sonucu Metisilin
Rezistan Stafilokok gibi ajanlar giindeme gelmistir. TUm asepsi ve antisepsi kurallari ile
birlikte hastaya ait risk faktorleri de cerrahi alan enfeksiyonu agisindan énemlidir. Hastanin
diyabet gibi immunsupresif hastaliklari, uzun cerrahi sure, fazla miktarda kan kaybi,
obezite, yas, sigara kullanimi gibi faktérlerde bu duruma etki etmektedir(Adhikari ve
digerleri, 2020; Klevens ve digerleri, 2007; Sweet, Roh ve Sliva, 2011).

GUnUumUzde yeni arayislar icerisinde olan cerrahlar standart Cefazolin Sodyum
profilaksisine ilaveten lokal Vankomisin uygulamalarini gindeme getirmislerdir. Ancak bu
konuda literatlrde fikir birligi yoktur. Bu calismamizda parenteral Cefazolin Sodyum ile
birlikte lokal Vankomisin uyguladigimiz hastalar ile yalnizca parenteral Cefazolin Sodyum
uyguladigimiz hastalarin sonuglarini sunmayi amagcladik.

2. Gerec ve Yontemler

Bu calisma 2017-2020 tarihleri arasinda Ankara Liv Hospital ve Medical Park
Hastanelerinde travma ya da bagka nedenlerle spinal cerrahi yapiimis ve enstrUmante
edilmis en az 1 yillik takibi olan toplam 45 hasta ¢caligsmaya alindi. Revizyon cerrahisi yapilan
3 hasta ve daha 6nce enfeksiyon 6ykusu olan 1 hasta ve minimal invazif cerrahi yapiimig 5
hasta calisma disi birakildi. Geriye kalan 36 hasta calismayadahil edildi. Hasta demografik
verilerine hastane otomasyon sisteminden ulasildi. Spinal cerrahi prosedur uygulanmis bu
hastalar 2 gruba ayrildi. Grup A’ya operasyondan 1 saat 6nce sadece Sefazolin Sodyum
verilen hastalar alinirken, Grup B’de Sefazolin Sodyum ile birlikte yara yeri kapanmadan
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Once lokal olarak fasya altina ve Uzerine 1 gr Vankomisin uygulanan hastalar alindi.
Hastalarin kronik hastaliklari(diyabet, kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi,
hipertansiyon,malignite, enflamatuar artropati), yas, cinsiyet, beden kitle endeksi, sigara
kullanimi gibi parametreler kaydedildi. Her iki hasta grubu icinde postoperatif 3. giine kadar
parenteral Sefazolin Sodyum’a devam edildigi géruldi. Cerrahi islem esnasinda kullanilan
skopi sUresi ve operasyon suresi ameliyat notundan kaydedildi.

Tum hastalarin genel anestezi altinda éncelikle insizyon hatti Scrub(klorhekzol) emdirilmis
firca ile temizlendikten sonra Povidon-iodinsolusyonu ile insizyon bélgesi boyanarak
operasyona alindigi tespit edildi. Tum ameliyatlar en az 15 yillk deneyime sahip ayni
ortopedik spinal cerrah tarafindan yapildigi géruldu. Cilt insizyonu stapler ile kapatildig
g6ruldu. Tum operasyonlar icin ayni hastanelerde ayni ameliyat odalar kullanildigi tespit
edildi. Operasyon suresi, intraoperatif ve postoperatif kanama miktari, komplikasyonlar ve
transflzyon miktarlari kaydedildi. Hastalarin preoperatif hemoglobin ve albimin duzeyleri
kaydedildi. Tim hastalarin Postoperatif birinci giinde direnlerinin ¢ekildigi ve ginlikyara yeri
enfeksiyonu acgisindan takip edilerek 1999 yilinda yayimlanan cerrahi alan enfeksiyonu
kriterlerine gére belirlendigi saptandi(Kirkland, Briggs, Trivette, Wilkinson ve Sexton, 1999).
Hastanede kalis suresine yapilan vizitlerde yara yeri ve hastanin vitalleri degerlendirilerek
karar verildigi géruldl. Hastalara bir haftallk oral Amoksisilin-Klavulanik asit verilerek
taburcu edildigi gértldi. Ameliyat sonrasi 15. gunde dikisler alindigi tespit edildi. Hastalar
12. aya kadar yara yerleri ve grafilericekilerek takip edildigi géruldu. Takiplerde erken ve geg
enfeksiyon dlusunudlen hastalarda dncelikle tam kan, Sedimantasyon, C-reaktif protein ile
birlikte degerlendirildikten sonra ampirik olarak Amoksisilin- Klavulanik asit baslandig
g6ruldd. Yara yeri akintisi olan hastalar icin uygun sartlarda kiltir antibiyogram alindig
kultdr sonucuna gére antibiyotik tedavisi dizenlendigi gérulda. Derin enfeksiyon distnulen
hastalar icin Manyetik Rezonans(Mr) tetkiki yapildigi géraldi. Mr’'de sivi koleksiyonu olan
hastalar icin ise yara yeri debritmani yapilarak derin doku kulttri alindigi ve koleksiyonun
bosaltildig tespit edildi. Kultirde uretilen mikroorganizmaya yoénelik antibiyotik verildigi
tespit edildi. Hicbir hastada enstrimantasyon cikartiimadigi gértldi. Operasyon esnasinda
hicbir hastaya allogreft uygulanmadigi, fizyon icin otogreft kullanildigi tespit edildi. Yara
yeri iyilesmesine klinik olarak ve kan enfeksiyon parametrelerine bakilarak karar verildi.

2.1. Aragstirmanin Tard
Arastirma, dosya ve gorintu kayitlar kullanilarak yapilan retrospektif argiv taramasidir.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Ankara Medicalpark ve Liv Hospital Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 2017-2020 tarihleri
arasindatravma ya da baska nedenlerle spinal cerrahi yapilmis ve enstrimante edilmis en
az 1 yillik takibi olan hastalar calismaya alindi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Travma ya da baska sebeplerle spinal cerrahi uygulanmis ve enstrimante edilmis toplam
45 hasta calismaya alindi. Revizyon cerrahisi yapilan 3 hasta ve daha 6nce enfeksiyon
Oykusu olan 1 hasta ve minimal invaziv cerrahi yapiimig 5 hasta calisma digi birakildi.
Geriye kalan 36 hasta calismaya dahil edildi.
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2.4. Veri Toplanmasi

Hasta demografik verilerine ve yapilan cerrahi prosedurlere hastane otomasyon sisteminden
ulasildi. Bu hastalar 2 gruba ayrildi. Grup A’ya ameliyat édncesi Sefazolin Sodyum verilen
hastalar alinirken, Grup B’ye operasyon éncesi parenteral Sefazolin Sodyum ile birlikte
intraoperatif lokal olarak toz Vankomisin kullanilan hastalar dahil edildi. Operasyon sonrasi
takip notlari incelenerek enfeksiyonu olan hastalar ve cerrahi prosedurleri, klinik takipleri
kaydedildi.

2.5. Verilerin Analizi

istatiksel analiz Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) 22 paket programi
kullanilarak yapildi. Kategorik veriler sayi ve ylUzde ile ifade edildi. Kantitatif verilerin dagiimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendiriimistir. Kantitatif degiskenler normal dagihma uymamakta
olup median (minimum- maksimum) seklinde verilmistir. Gruplar arasi kantitatif
degiskenlerin analizi Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin karsilastirimasi Ki kare ve
Fisher exact testleri ile degerlendirildi. Sonuclar % 95’lik glivenlik araliginda, anlamlilik ise
p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

2.6.Arastirmanin Etik Boyutu
Calismamiz retrospektif dosya calismasi olmasi nedeniyle etik kurul onayr alinmamistir.
3. Bulgular

Calismaya alinan 36 hastanin 20’si(%55,6) erkek, 16’s1(%44,4) kadin idi. Grup A’da 20 hasta
var iken Grup B’de toplam 16 hasta vardi. Grup A’da toplam 20 hastanin 11’i(%65) erkek,
9'u(%35) kadin idi. Grup B’deki 16 hastanin 7’si(%56,3) kadin, 9'u(%43,8) erkek idi. Grup
A’da ortanca yas 57 (13-66) iken, ortanca takip suresi 16,5(12-32) ay idi. Grup B’de ortanca
yas 60(14-70) iken ortanca takip suresi 15(12-22)ay idi. Grup A’da ortanca beden Kkitle
indeksi 25(20-29)iken Grup B’de 26,5(20-29) idi. Hastalarin cerrahi nedenleri incelendiginde
10 hastada lomber travma,14 hasta lomber dar kanal, 2 hasta T10 vertebra metastaz
nedeniyle, 4 hasta servikal diskopati nedeniyle,2 hasta dejeneratif skolyoz, 4 hasta addlesan
idiopatik skolyoz nedeniyle opere edildigi tespit edildi (Tablo 1). Hastalara uygulanan cerrahi
prosedurler tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Tanilan

Lomber Adolesan Destriiktifkemik Dejeneratif Servikal Lomber
dar kanal idiopatik metastazi skolyoz diskopati travma
skolyoz
Grup A 7 2 0 3 3 5
Grup B 7 2 2 1 1 3
TOPLAM 36

Tablo 2. Yapilan Cerrahi Prosedirler

Posterior enstrimantasyon

Posterior + anterior enstrimantasyon

Anterior diskektomi +
hareketli protez

Grup A 17 0 3
Grup B 13 2 1
TOPLAM 36
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Gruplar arasinda yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, sigara kullanimi,beden kitle indeksi tablo 3’te
verilmigolup gruplar arasi anlaml fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 3. Hastalarin Kronik Hastaliklari ve Demografik Verileri

Grup A (n=20) Grup B (n=16) P degeri
Yas (median) 57(13-66) 60(14-70) 0.386
Cinsiyet (E/K) 11/9 9/7 0.202
Diabet 12(%60 8(%50) 0.549
Artropati (romatizmal hastalik) 1(%5) 0 1
Malignite 1(%5) 1(%6.3) 1
Hipertansiyon 12(%60) 9(%56.3) 0.821
Kalp hastalig 5(%25) 3(%18.3) 0.709
Kronik akciger 4(%20) 5(%31.3) 0.470
hastaligi(astim,KOAH)
Sigara 9(%45 3(%18) 0.097
Beden kitle indeksi(median) 25(20-29) 26.5(20-29) 0.178

Her iki grubun preoperatif albimin miktarlari, preoperatif kanama miktarlari, cerrahi sure ve
skopi suresi, transfuzyon ihtiyaci, komplikasyon oranlan incelendiginde gruplar arasi
anlamli fark olmadigi tespit edilmistir(Tablo 4)(0.05<p).Grup A’da 2(%10) hastada yuzeyel,
3(%15) hastada derin enfeksiyon gelistigi goruldu. Yuzeyel enfeksiyon gelisen 2 hastaya 10
gun suresince oral Amoksisilin-Klavulanik asit tedavisi gunde 3 kez uygulanmisti.
Takiplerinde enfeksiyon bulgularinin geriledigi géruldd. Derin enfeksiyon dusunilen 1
hastada cekilen Mr’de sivi koleksiyonu mevcuttu. Operasyona alindigi ve yara debritmani
yapildigi ve gelen mayiden 6érnek alinarak ampirik olarak intraven6zAmoksisilin-Klavulanik
asit ginde 4 kez bir bucuk gram olarak baslandigi géraldi. Yara kaltirinde Stafilokokus
Epidermidis Uremesi saptandi. Antibiyograminda Amoksisilin-Klavulanik asit duyarli oldugu
g6ruldd. 3 hafta siUresince oral antibiyotik tedavisinin dizenlenerek sonrasinda taburcu
edildigi goruldu. Takiplerinde hastanin yara yeri iyilesmisti. Diger 2 hastada ¢ekilen Mr’'de
koleksiyon saptanmamasina ragmen akintisinin devam etmesi Uzerine debritman islemi
uygulandigi, sonrasinda yara yerinde enfeksiyon bulgusu saptanmadidi tespit edildi.
Taburculuk sonrasi yine 3 hafta oral antibiyotik tedavisine devam edildigi saptandi. Grup
B’de 3(%18,8) hastada antibiyotik tedavisine cevap veren yuzeyel enfeksiyon, 3(%18,8)
hastada ise derin enfeksiyon gelistigi géruldu. Derin enfeksiyon gelisen ve diyabeti olan bir
hasta operasyona alindigi ve derin doku kudltura alndigr géruldi. Kultir sonucunda
polimikrobiyal Ureme saptanmasi Uzerine enfeksiyon hastaliklari dnerisi ile hastaya gunde
uc kez Piperasilin-Tazobaktam dértbugcuk gram dozunda baslandi§i tespit edildi.
Takiplerinde hastanin yara yerinde akintisi olmamasi ve Crp degerinin normale gelmesi
Uzerine 3 hafta suresince Amoksisilin-Klavikulanik asit ve Ciproflaksasin tedavisi ile taburcu
edildigi saptandi. Takiplerinde yara yeri problemi gelismedigi tespit edildi. Diger 2 hastada
debritman sonrasi duzelen derin doku enfeksiyonu gelistigi géruldd. Alinan kulturlerde
uremesi olmamigti. Bu iki hasta da oral Amoksisilin-Klavulanik asit ile ¢ hafta agizdan
antibiyotik verilerek tedavisi tamamlandigi tespit edildi. Her iki grupta yUzeyel enfeksiyon ve
derin enfeksiyon oranlari agisindan anlamli fark olmadigi gérildi(Tablo 4)(p<0.05). Her iki
grupta da psédoartroz gézlenmedi. Derin enfeksiyon gelisen hastalarin operasyon sureleri,
skopi kullanim slresi ve kanama oranlari incelendiginde bu hastalarin diger hastalara gére
operasyon ve skopi kullanim strelerinin uzun, kanama miktarlarinin fazla oldugu saptandi.
Bu durum istatiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ayrica komorbit hastaligi fazla olan
hastalarda enfeksiyon oranlar diger hastalara gére daha yiksek oranda tespit edilmistir
(p<0.05).
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Tablo 4. Gruplar Arasi Karsilagtirllan Parametreler

Grup A (n=20) Grup B (n=16) P degeri
Preop Albiimin(median)g/di 4.05(3.5-5) 3.95(3.1-5.4) 0.789
Postoperatif 490(100-800) 525(100-750) 0.962
kanama(median)ml
Transfiizyon ihtiyaci(median -Unite) 2(0-3) 2(0-3) 0.789
Cerrahi siire(median-saat) 3.50(1-6) 3.5(1-6) 0.863
Skopi siiresi(median-dakika) 12(0-18) 12(0-15) 1
Komplikasyonlar
Yiizeyel enfeksiyon 2(%10) 3(%15) 3(%18.8)
Derin enfeksiyon 3 (%15) 3 (%18.8) 1
Hematom 1(%5) 1(%6.3) 1
Seroma 2(%10) 3(%18.8) 0.637
Bos kagagi 1(%5) 1(%6.3) 1
Implant yetmezligi 1(%5) 1(%6.3) 1
Norolojik hasar 1(%5) 1(%6.3) 1

4. Tartisma

Spinal cerrahi sonrasi enfeksiyon, ginimuzde teknolojik gelismelerle birlikte asepsi ve
antisepsi kurallarinin uygulanmasi sonucunda giderek azalmaktadir. Bunlara ragmen tim
cerrahiler sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahlarin 6nemli sorunlarindan biri olmaya
devam etmektedir. Spinal cerrahi sonrasi enfeksiyon ciddi morbiditesi olmasi nedeniyle
daha da 6nem kazanmakta, dolayisiyla cerrahlar yeni arayiga itmektedir. Literatlrde
cerrahi alan enfeksiyon oranlari %0.3 ila %20 arasinda bildirilmistir(Kunakornsawat ve
digerleri, 2019). Bu da hi¢ azimsanmayacak bir orandir.

ilk lokal antibiyotik uygulamalari antibiyotik emdirilmis polimitilmetakrilat ile 1970 yilinda
Almanya’da osteomyelit vakasi icin kullanimis ve gunimuze dek degisiklik
gbstermistir(Buchholz ve Engelbrecht, 1970). GuUnUumuUzde sterilizasyon 6nlemlerinin
gelismesi ile birlikte profilaktik antibiyotik kullanimi ve mekanik temizlige ragmen cerrahi
alan enfeksiyonlari meydana gelebilmektedir. Siklikla da izole edilen ajan Stafilokokus
turleridir(Klevens ve digerleri, 2007; Noskin ve digerleri, 2007).

Sistemik genis spektrumlu parenteral antibiyotik kullanimi karaciger ve bdbrek icin toksik
olabilmekte, ayrica direncli mikroorganizma gelisimine sebep olabilmektedir(Moise ve
digerleri, 2008; Neoh ve digerleri, 2007; Soriano ve digerleri, 2008). Ancak lokal antibiyotik
kullanimi enfeksiyon oranlarini azaltmakta, ayni zamanda sistemik toksisitesinden
kacinilmis olunmaktadir. Sikliklada lokal olarak kullanilan Vankomisin, literatirde genis yer
bulmaktadir(Borkhuu ve digerleri, 2008; Buttaro, Guala, Comba, Suarez ve Piccaluga,
2010; Slullitel ve digerleri, 2018; Soriano ve digerleri, 2008). 2011 yilinda Swet ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada Vankomisinin lokal olarak cerrahi alana uygulandiginda
yuksek konsantrasyonlara ulasarak bakterisidal etki yaptigi gOsterilmistir. Sonrasinda
Vankomisin ile ilgili bir cok calisma enfeksiyon oranlarinin lokal Vankomisin
uygulanmasindan sonra azaldigini géstermistir (O'Neill ve digerleri, 2011; Rechtine, Bono,
Cahill, Bolesta ve Chrin, 2001; Sweet, Roh ve Sliva, 2011). Buna karsin lokal Vankomisin
uygulamalarinin yara yeri enfeksiyonunda énemli derecede azaltmadigina dair yayinlarda
mevcuttur(Adhikari ve digerleri, 2020; Bakhsheshian, Dahdaleh, Lam, Savage ve Smith,
2015; Tubaki, Rajasekaran ve Shetty, 2013). Bizde ¢alismamizda Vankomisin kullanimin
yara yeri enfeksiyon oranlarini azaltmadigini saptadik.
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Ayrica lokal olarak kullanilan Vankomisin ile ilgili calismalarda osteblastlari inhibe ettigi ve
kemik kaynamasini geciktirdigini gdstermistir, ancak inhibisyon mekanizmasi tam olarak
anlagilamamigtir. Buna ilaveten literatirde antibiyotiklerin invitro ortamda osteoblastlari
inhibe ederek flizyonu geciktirdigini gésteren calismalar mevcut olmasina ragmen aksi
calismalar da mevcuttur(Buttaro, Guala, Comba, Suarez ve Piccaluga, 2010; Edin, Miclau,
Lester, Lindsey ve Dahners, 1996; Holtom ve digerleri, 2000; Isefuku, Joyner ve Simpson,
2003; Perry ve digerleri, 2003; Sweet, Roh ve Sliva, 2011). Calismamizda hicbir hastada
flzyon problemi ile karsilasmadik. Biz hastanin sistemik faktdrlerinin kaynama oranlarini
degistirdigini distinmekteyiz.

Calismamizin bazi kisitlamalar mevcuttur. Oncelikle retrospektif olmasi ve hasta sayisinin
az olmasi sonuclar etkileyebilir. Calismamizda bir énemli nokta, operasyon suresinin ve
kanama miktarinin arttigr ve komorbid hastaligi olan vakalarda yara yeri enfeksiyonunun
ihtimalinin arttigidir. Buna ilaveten anterior spinal cerrahi prosedirlerde cerrahi alan
enfeksiyon ihtimali artmaktadir. Bu durumun cerrahi sdresinin uzamasi ile ilgili oldugunu
diistinmekteyiz. intraoperatif gériintileme ydntemlerinin kullanim sikhi§i da enfeksiyon
parametrelerini etkilemektedir. Calismamizda skopi goéruntileme suresinin kisa oldugu
vakalarda yeri enfeksiyon miktarlarinin istatiksel olarak anlamli derecede dusik oldugu
saptanmistir (p<0.05).

5. Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak lokal olarak eklenen Vankomisinin yara yeri enfeksiyon ihtimalini
azaltmadigini  distnmekteyiz. Ayrica bu durum direncli mikroorganizmalara neden
olabilmekte ve de saglk harcamalarini artirmaktadir. Lokal antibiyotikler ekleme yerine
sterilizasyona maksimum 06zen gosterilmesi ve yaranin kapatilirken serum fizyolojik ile
ylkanmasinin yara yeri enfeksiyonu ihtimaliniazaltacagdi kanaatindeyiz.
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Beyanlar:

Bu makale tez calismasindan Uretilmemistir. Herhangi bir toplantida sézll/poster bildiri
olarak sunulmamigtir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir. Bu
makale herhangi bir kisi/kurum/kurulus tarafindan maddi/manevi desteklenmemistir.
Calisma sirasinda Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmigtir. Galisma icin etik kurul
onayl alinmamistir. Retrospektif dosya tarama sonrasi cgalisma olusturulmustur. Yazar
katkilari: Fikir: YD; Tasarim: YD, LC; Denetleme: YD, LC; Kaynaklar: YD; Malzemeler: YD;
Veri Toplama ve isleme: YD; Analiz ve Yorum: YD, LC; Literatiir Taramasi: YD; Yazi yazan:
YD; Elestirel inceleme: YD, LG.

Extended Abstract

Introduction: Despite the recent technological innovations and the adoption of asepsis and
antisepsis applications, surgical site infection is still among the main problems of surgeons.
Surgical site infectionis also a condition that increases health sector expenditures and adds
to health budgets. In this respect, prevention of surgical site infection has pushed
healthcare managers and surgeons to seek solutions. Since spinal surgery has high
mortality and morbidity and is susceptible to complications, surgical site infection has
become more important. Nowadays, surgeons, who are in a new search, have brought up
local vancomycin applications in addition to Standard Cefazolin Sodium prophylaxis.
However, there is no consensus in the literature on this issue. Aim: The use of local
vancomycin to prevent wound infection has been investigated in many studies, and no
clear result has been reached. In this study, we aimed to present the results of patients who
wereadministered systemic cefazolin sodium with local vancomycin and patients who only
used parenteral cefazolin sodium. Method: In this study, 45 patients who underwent spinal
surgery and instrumented at Ankara Liv Hospital and Medicalpark Hospitals for trauma or
other reasons between 2017-2020 were included in the study. 3 patients who underwent
revision surgery, 1 patient with a previous history of infection and5 patients who underwent
minimally invasive surgery were excluded from the study. The remaining 36 patients were
included in the study. Patient demographic data were accessed from the hospital
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automation system. These patients who underwent spinal surgical procedure were divided
into 2 groups.While the patients who were given only Cefazolin Sodium one hour before the
operation were included in Group A, in Group B, patients who were applied 1 g of
Vancomycin powder under and over the fascialocally with Cefazolin Sodium before the
wound closure were included. Statistical analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22 package program. Categorical data were
expressed in numbers and percentages. The distribution of quantitative data was evaluated
using the Shapiro-Wilk test. Quantitative variables do not conform to normal distribution
and are given as median (minimum-maximum). Analysis of quantitative variables between
groups were evaluated with Mann-Whitney U test, comparison of categorical data with Chi-
square and Fisher's exact tests. Results were evaluated at 95% confidence interval and
significance at p <0.05 level. Results: Of the 36 patients included in the study, 20 (55.6%)
were male and 16 (44.4%) were female. Group A had 20 (55.6%) patients, while Group B
had a total of 16 (44.4%) patients. In Group A, 11 (65%) of 20 patients were male and 9
(835%) were female. Of the 16 patients in Group B, 7 (56.3%) were female and 9 (43.8%)
were male. While the median age was 57 (13-66) in Group A, the median follow-up period
was 16.5 (12-32) months. While the median age was 60 (14-70) in Group B, the median
follow-up period was 15 (12-22) months. While the median body mass index was 25 (20-
29) in Group A, it was 26.5 (20-29) in Group B.Gender, chronic diseases, smoking, body
mass index between the groups are given in Table 3, and no significant difference was
found between the groups. (0.05 <p) Preoperative albumin amounts, peroperative
bleeding amounts, duration of surgery and fluoroscopy, transfusion when the need and
complication rates were examined, it was found that there was no difference between the
groups. (p >0.05). Conclusion: As a result, we think that locally added Vancomycin does
not reduce the possibility of wound infection. In addition, this situation can cause resistant
microorganisms and increase the cost.
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