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YARA ICI VANKOMISIN TOZ UYGULAMASI

Enstrumanh spinal ameliyatlarin bitiminde, enfeksiyon proflaksisi amaciyla yara icine toz formda vankomisin konulmasi
son yillarda popularite kazanan bir uygulama olmustur. Bu uygulamay1 destekleyen yayinlar sayica artmaktadir. Asagida,

bu konuda yazilmis bir yazinin cevirilerisini bulacaksiniz.

Enstritmante Torakolomber Fizyon Operasyonlarinda
Profilaktik Yara i¢ci Vankomisin Uygulamasi

Etkinlik, Ilac Diizeyleri ve Hasta Sonuclan
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OZET

Calisma Plam: Tek merkezde ardisik spinal cerrahi has-
talarindan olusan bir hasta serisinde retrospektif kohort bir
calisma

Amac: Posterior enstrumante torakal ve lomber spinal cer-
rahi yaralarin enfeksiyon profilaksisinde tek basina IV se-
faleksine kiyasla ek olarak lokal vankomisin uygulamasimin
guvenlik ve etkinliginin degerlendirilmesi.

Arkaplan Verilerinin Ozeti: Sefalosporin direncli staph-
ylococcus turleri (MRSA ve koagulaz negatif stafilokok)
enstriimante spinal fiizyon i¢in intravenoz antibiyotik pro-
filaksisinin etkinligini azalttilar. Intravenoz vankomisin pro-
filaksisinin IV sefalosporinlere kiyasla yara yeri enfeksiyon
oranlarini azalttigy gosterilmedi. Enstrumante spinal fuzyon
cerrahisinde ek olarak yara ici vankomisin tozu uygulamasi
enfeksiyon oranlarini dustrebilir.

Yontem: 2000 yilindan itibaren ardistk 1732 torakal ve
lomber posterior enstriimante spinal flizyon operasyonu 24
saatlik perioperatif intravenoz sefaleksin profilaksisi ile ger-
ceklestirildi. 2006 yilindan beri bu enstriumante torakal ve
lomber vakalarin 911’inde intravendz antibiyotiklere ek ola-

rak, kapama oncesinde yara yerine 2g vankomisin tozu uy-
guland1. Enfeksiyon oranlari ve komplikasyonlar icin retros-
pektif bir degerlendirme yapildi. Oswestry ve SF-36 araclari
cerrahi oncesinde, hemen sonrasinda ve en son kontrolde
dolduruldu. Ortalama takip 2,5 yil, takip araligr 1- 7 yildi.

Bulgular: Intravenoz sefaleksin profilaksisi kullanilarak 821
posterior enstriimante torakal ve lomber spinal fiizyon ope-
rasyonu yapilirken toplam 21 derin yara enfeksiyonu (%2,6)
izlendi. Koagtilaz negatif stafilokok en sik izole edilen or-
ganizma idi. 911 posterior enstrimante torakal ve lomber
spinal fuzyon operasyonu IV sefaleksine ek olarak lokal
vankomisin tozu ile gerceklestirildi; 2 derin yara enfeksiyo-
nu (%0,2) izlendi. Yara enfeksiyonu oranindaki dusus ista-
tistiksel olarak anlamh idi (p<0,0001). Vankomisinin lokal
uygulanmasina bagh yara komplikasyonu ya da klinik yan
etki izlenmedi.

Sonug: Posterior enstrimante torakolomber spinal fuzyon-
larda ek lokal vankomisin tozu uygulamasi cerrahi yara en-
feksiyonu oranini istatistiksel anlamli derecede dusurmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Yara, enfeksiyon, omurga, cerrahi, ens-
trumantasyon, vankomisin, MRSA
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GIRIS

Posterior enstrimante spinal fiizyon cerrahisinde sefa-
losporin antibiyotik profilaksisi yillardir standart olmustur.
Neyazik ki, artan metisilin direnci cerrahi yara enfeksiyonu-
nu 6nlemede sefalosporin etkinligini azaltmaktadir. Birlesik
Devletler’de yara yeri enfeksiyonlarindan izole edilen klinik
orneklerin % 60'indan fazlasi sefalosporinlere direnclidir ve
metisilin direncli staphilococcus aureus ve drnegin staphilo-
coccus epidermidis gibi koagilaz negatif stafilokok turlerini
icermektedirler (1, 2). Onceki calismalarda enstriimante to-
rakolomber spinal fiizyon sonrasi yara enfeksiyonu orani-
n %2,8 ile %10 arasinda bildirmektedirler (3 — 7). Siklikla
bu hastalar tekrar cerrahi girisime, uzamis yatis stiresine ve
uzun stire IV antibiyotik tedavisine ihtiyac¢ duyarlar ve bun-
larla iligkili anlaml tibbi masraf ve morbidite gorulur (8,9).
Her ne kadar cerrahi profilaksi i¢in IV vankomisin énerilmis
olsa da yara enfeksiyonu oranlarimi azatmada IV sefalospo-
rinlere ustunlugi gosterilmemistir (10). Bu calismanin hi-
potezi bir kemik greft tasiyicisi yardimiyla lokal vankomisin
uygulamasinin lokal yarada ¢ok oldurtcit vankomisin doz-
lar1 meydana getirerek cerrahi bolge enfeksiyon oranlarim
azaltacagidir. Bu calismanin amact posterior enstrimante
torakal ve lomber spinal cerrahi yaralarin enfeksiyon pro-
filaksisinde tek basina IV sefazoline kiyasla ek olarak lokal
vankomisin uygulamasimnin gtivenlik ve etkinliginin deger-
lendirilmesi idi.

GFREC VE YONTEMLER

Hastanemizdeki kurumsal degerlendirme kurulu bu ca-
lismaya onay verdi. Tum hastalarin uygulama 6ncesi aydin-
latilmis onamlar1 alindi. 2000 yilindan itibaren 1778 ardisik
torakal ve lomber enstriimante spinal fuzyon tek merkezde
uc cerrah tarafindan uygulandi. Bunlardan 1722’si takip ve
degerlendirme icin uygundu. Toplam 845 hastadan 821’
kontrol grubunda iken 933 potansiyel hastadan 911’1 van-
komisin grubunda idi. Tum hastalara standart Betadine ha-
zirhigl ve insizyonun bir saat oncesindeki donemde 2g IV
sefazolin uygulandi ve 24 saat boyunca devam edildi. Tim
hastalara iliak ¢ikintidan alinan otojen kemik grefti uygulan-
di. Sadece kontrol grubunda 6, vankomisin grubunda ise 4
hasta iliak cikintidan kemik greft alinmas icin ayr1 insizyona
sahipti. Oswestry Engellilik Skalasi ve Rand Kisa Form 36
sondurum olctitleri cerrahi 6ncesinde, hemen cerrahi sonra-
sinda ve en son kontrolde tamamlandi. Ttm hastalar rutin
radyolojik degerlendirmeye tabi tutuldular. 821 hasta, tek
basina IV sefazolin profilaksisi grubuna ((kontrol) alindi, 2
-7 yil arasinda degisen, ortalama 3,4 yil takip stresine sa-
hiptiler. 2006 yilinda baglayarak 911 hastada (vankomisin
grup) IV antibiyotiklere ek olarak lokal yaraya vankomisin

tozu (APP Pharmaceuticals, Schaumberg, IL) uygulandi, 1-4
yil arasinda degisen ortalama 2 yillik takip stresi mevcuttu.
Cerrahi yaraya kapama oncesi toplam 2 g vankomisin tozu
dogrudan uygulandi. Vankomisin tozunun yaklasik olarak
1 gram kadar1 kemik greft materyali ile yara icine yerles-
tirilmeden en az 15 dakika once karistinildi. Bu islem, y1-
kanarak yaradan uzaklasmanin en aza indirilmesi amaciyla,
vankomisinin (bir glikopeptid) kemik greftin mikroyapisina
yapismasina izin vermek icin yapildi. Kalan 1 g vankomisin
tozu kapama sirasinda, yaranin hem derin hem de ytizeysel
kisimlarna (iliak cikinti ve varsa ortaya konulan dura dahil
olmak tzere) serpildi. Vankomisin grubundan 178 ardistk
hastada, cerrahi sonrasi 0. - 3. gunlerde cerrahi sahaya yer-
lestirilen drenlerden alinan kan orneklerinde ve es zamanh
olarak serumda vankomisin konsantrasyonu belirlendi.

Klinik muayeneye ve temel semptomlara dayanarak bir
yara enfeksiyonundan stiphelenildiginde derin yara aspiras-
yonu gerceklestirildi. Aspirasyon purilan mayi gosterdigin-
de ya da yara fasya-alu enfeksiyon acisindan stpheli bulun-
dugunda yara genel anestezi altinda eksplore edildi. Aerobik,
anaerobik, ARB ve mantar kulttrleri icin ¢rnek alindi. Ya-
ralar enfeksiyon derinligine gore simiflandi ve tedavi edildi.
Yuzeysel deri ve cilt alti dokusunu kapsayan ytizeysel yara-
lar lokal yara bakimi ve 5 — 7 ginltik oral antibiyotikler ile
tedavi edildiler. Fasya-alti dokular1 ve spinal enstramanlar
kapsayan derin yara enfeksiyonlari ise seri cerrahi debrid-
manlar (kontamine iliak ¢ikinti bolgesini de iceren), IV anti-
biyotikler ve enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarmin gortsleri
ile tedavi edildiler. Klinik olarak gerekli goruldugunde ens-
trumanlar ¢ikartildi. Yuzeysel yara komplikasyonlari ve cer-
rahi debridman ya da IV antibiyotik tedavisi gerektirmeyen
enfeksiyonlar daha ileri seviyede incelenmedi. Tum hastalar
rutin cerrahi sonras: bakim alarak cerahi oncesi, sonrasi ve
son kontrolde radyolojik olarak degerlendirildiler. Fisher
kesin testi ve gli¢ analizi ile iki grup arasinda enfeksiyon
oranlan arasindaki farkin anlamliligim belirlemek icin ista-
tistiksel analiz yapildi. Oswestry Engellilik Skalasi ve Rand
Kisa Form 36 sondurum olcttleri cift tarafli Student t testi
ile degerlendirilerek, p < 0,05 degeri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

2000 yilindan itibaren mevcut torakal ve lomber ens-
trumante spinal fuzyonlardan 1732’si degerlendirildi. 821
hasta tek basina IV sefazolin profilaksisi aldi. 2006 yilindan
itibaren, 911 hasta IV sefazolin art1 (IV sefalosporin antibi-
yotiklere ek olarak lokal yaraya ve hastanin kemik greftine
uygulanan) 2 g vankomisin profilaksisi aldi. Her iki grupta
revizyon cerrahisi, osteotomi, iliak vidalar, kan transfizyon-
lar, cins, sigara kullanimyi, yas, ek hastaliklar ve uygulanan
cerrahi prosedur acisindan hasta sayilar benzerdi (Tablo 1).



En sik uygulanan cerrahi bir ya da iki seviye transforaminal
lomber interbody fiizyon ile posterior enstriimantasyon idi.
Vankomisin grubunda biraz daha yiksek sayida ¢nceden
spinal cerrahi geciren hasta olsa da, bu istatistiksel anlama
ulasmadi (p = 0,63). Enfeksiyon izlenmeyen kontrol gru-
bunda 91, ek vankomisin grubunda 25 minimal invaziv tek
seviye lomber enstriimante fuzyon olgusu mevcuttu. Kont-

Tablo 1: Hastalara Ait Cerrahi Tipi ve Klinik

Ozellikler

Kontrol Vankomisin
Cerrahi Grubu, Grubu,

n = 821 n = 911
Revizyon % 13 % 23
Osteotomi % 3 % 6
[liak fiksasyon % 6 % 5
1 Seviye lomber TLIF % 48 % 42
2 Seviye lomber TLIF % 31 % 34
3 Seviye lomber TLIF % 5 % 9
Adolesan skolyoz % 8 % 7
Yetiskin skolyoz % 4 % 3
Tuamor / Travma % 2 % 4
Transftizyon % 1 % 2
Kadin % 48 % 51
Sigara kullanimi % 5 % 7
Yas 53 (14-83) 56 (12-86)
Ek hastaliklar 2.2 2.4
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rol grubu ve ek vankomisin gruplar arasinda cerrahi stiresi
ve kan kaybt miktar1 acisindan anlamh farklilik yoktu (Tablo
2). Vankomisin ilac seviyeleri, vankomisin grubundan 178
ardistk hastanin cerrahi drenlerinden, ameliyat sonrasi O, 1,
2, ve 3. ginlerde ve eszamanli olarak serumlarindan calisildi
(Tablo 3).

Cerrahi drenlerden elde edilen vankomisin seviyeleri
cerrahi sonrasi 0. gtinde ortalama 1475 pg/mL (aralik: 263—
2938) ile pik yaparak cerrahi sonrasi 3. ginde ortalama 128
pg/mL (aralik: 37-311) degerine dustu. Hastalarin %80’inde
en az 0,6 pg/mL duyarhlig ile serum vankomisin degerle-
ri saptanmadi. Hastalarin serum vankomisin ila¢ dizeyi
saptanabilen %20’sinde, cerrahi sonrasi 1. giinde ortalama
vankomisin seviyesi 1,6 pg/mL, vankomisin seviyesi araligi
0,7-5,9 pg/mLidi. Hastalarin yalnizca %6’sinda cerrahi son-
rast 1. gtinden sonra saptanabilen vankomisin kan seviyesi
mevcuttu.

Enfeksiyon Orani: 821 posterior enstrimante torakal
ve lomber fiizyon olgusundan olusan ve tek basina intrave-
noz sefazolin profilaksisi alan kontrol grubunda toplam 21
derin yara enfeksiyonu (%2,6) gerceklesti. En sik saptanan
organizma ya staphylococcus aureus ya da koagiilaz negatif
stafilokok (%71) idi. Enfeksiyonlar diabetes mellitus'u olan,
tcten fazla ek hastalik sahibi ve revizyon cerrahisi olan has-
talarda daha sikti. Bagka yerde iyi sekilde belgelenmis olan
bu belirli enfeksiyon risk faktorlerine yonelik istatistiksel
analiz yapilmadi (4 — 8). Iliak cikinidan kemik greft alin-
masl icin ayr1 bir kesi yapilan 10 hastada enfeksiyon yoktu.

Tablo 2: Cerrahi Siiresi ve Kan Kayb1

Vankomisin Kan
Kayb1 (mL)

Kontrol Kan
Kayb1 (mL)

Cerrahi Kontrol Cerrahi | Vankomisin Cerrahi
Siuresi (Dakika) Siiresi (Dakika)

Revizyon

Osteotomi

1 Seviye lomber TLIF
2 Seviye lomber TLIF
3 Seviye lomber TLIF
Adolesan skolyoz
Yetiskin skolyoz
Tuamor / Travma

198 (132-287)
276 (156-480)
122 (68-186)
162 (102-232)
216 (161-289)
270 (176-372)
366 (270-498)
187 (139-228)

228 (132-324)
300 (180-443)
108 (55-174)
177 (119-221)
242 (158-312)
248 (166-410)
282 (221-415)
179 (127-249)

363 (220-1200)
680 (420-1850)
194 (150-600)
380 (225-550)
411 (300-775)
432 (225-800)
868 (600-1350)
726 (400-1400)

418 (200-1100)
832 (350-1600)
174 (140-700)
310 (175-850)
503 (325-900)
511 (300-875)
1028 (550-1700)
550 (300-1200)

Tablo 3: Cerrahi Yarada Vankomisin Ila¢ Seviyeleri

Cerrahi Sonrast Giin o | . | 2 3 |

128 pg/mL

1457 mL 462 mL
Yarada Vankomisin Seviyeleri e e
(37-311)

(263-2938) (97-2258)
N=178 ardisik hasta

271 pg/mL
(48-732)
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Diger tum hastalarda ayn1 kesiden kemik greft alindi. Lokal
ek vankomisin tozu uygulanan hastalarda yalnizca 2 derin
yara enfeksiyonu tanmimlandi (enfeksiyon orami %0,2). Her
iki enfeksiyon da prosediirden 4 haftadan daha uzun bir za-
man sonra ve iliskisiz bir atesli hastalik sonrasinda gelisti. Bu
ikisinden birinde, hastada prosedurden 6 hafta sonra septik
divertikilit gelisti ve sonrasinda divertikuilit tedavisinden 1
hafta sonra bel agrist ile bulgu veren clostridium septicum
yara enfeksiyonu gelisti. Ikinci hastada cerrahiden 4 hafta
sonra ayni organizma nedeniyle Grosepsis tedavisi aldiktan
sonra escherichia coli yara enfeksiyonu gelisti. Vankomi-
sin tozu grubundaki bu iki enfeksiyon muhtemelen cerrahi
prosedur sirasinda inokulasyondan ziyade baska enfeksiyon
bolgelerinden ikincil bulasmalarin sonuclariydi.

ISTATISTIK ANALIZ

Enfeksiyon Oranlar: Fisher kesin testi ve gii¢ analizi ile
iki grup arasinda enfeksiyon oranlari arasindaki farkin an-
lamliligini belirlemek i¢in istatistiksel analiz yapildi. Enfek-
siyon oran1 vankomisin grubunda kontrol grubuna kiyasla
daha ytiksek ya da daha dustik olabilecegi icin iki-yonlu test
yontemi kullamldi. Ek vankomisin grubu (%0,2) ve kontrol
grubu (%2,6) arasinda enfeksiyon oranlar farki istatistiksel
olarak anlaml (p<0,0001) idi. %1 orani (Tip I hata sans1)
kullanilarak bu ¢calismanin istatistiksel gticti %95 idi.

Sondurum Olcttleri: Cerrahi 6ncesi ve son kontrolde
ODI ve SF — 36 skorlarini karsilastirmak icin iki yonlu Stu-
dent t testi kullanildi.

Ortalama ODI skoru kontrol grubunda cerrahi 6ncesin-
den sonrasina 52’den 32’ye (p<0,01) vankomisin grubunda
54'ten 31%e (p<0,01) istatistiksel anlamli derecede iyilesme
gosterdi. SF — 36 skorlar kontrol grubunda cerrahi oncesin-
den sonrasina 55’ten 63’¢ (p<0,02) vankomisin grubunda
53’ten 61e (p<0,02) istatistiksel anlamli derecede iyilesme
gosterdi. Kontrol grubu ve vankomisin grubu arasinda cer-
rahi oncesi ODI (p=0,38), cerrahi sonrast ODI (p=0,67),
cerrahi éncesi SF- 36 (p=0,42) ya da cerrahi sonrast SF — 36
(p=54) skorlan ortalamalar agisindan istatistiksek anlaml
derecede farklilik yoktu.

Psodoartroz: Kontrol grubundaki 4 psodoartroza kar-
silik vankomisin grubunda 3 psodoartroz tanimlandi. Van-
komisin tozunun lokal uygulamasina bagl psodoartroz geli-
simi riskine yonelik anlamli bir analiz yapilabilmesi icin bu
rakamlar cok kuctik, takip stiresi ise ¢cok kisaydi.

Cerrahi Sonras1 Komplikasyonlar: Cerrahi sonrasi
nevrit, beyin omurilik sivis1 kacagi, psddoartroz orani, ens-
truman dizfonksiyonu, derin ven trombozu, ameliyathane-
ye donus ya da narkotik gereksinimi gibi komplikasyonlar

acisindan anlamli farklhilik yoktu. Lokal ek vankomisin tozu
profilaksisi alan hastalarda hipotansiyon ve renal toksisite
gozlenmedi.

TARTISMA

Torakolomber enstrumante spinal fiizyon cerrahisi son-
rast derin yara enfeksiyonlart potansiyel felaket sonuclar
ile cok onemli komplikasyonlardir. Guncel IV sefalosporin
profilaksisi hastanelerde bulunan stafilokok organizmalari-
nin yarisindan azini kapsayan bir koruma saglamakta ve ola-
silikla tek basina uygun bir ajan degildir (1,2,9). Ne yazik ki
intravenoz vankomisinin cerrahi yara enfeksiyonu oranlarini
azaltigl gosterilmemistir. Ayrica IV vankomisin sandigimiz
kadar in vivo bakterisidal olmayabilir. Calismalar ortalama
inhibitor konsantrasyonu 1 pg/mL’den yuksek olan MRSA
icin %9 ila %56 arasinda degisen kotu klinik sonuclar gos-
termistir (11,12). Bu, in vitro MICnin in vivo yanit ile ko-
relasyon gostermedigini akla getirmektedir. Daha fazla IV
vankomisin verilmesi hipotansiyon ve renal toksisite ile ilis-
kili olup orofaringeal, solunumsal ve genitotriner yollarda
direncli organizma gelisimi riskini arttirmaktadir (13).

Eklem protezi cerahisinde belirlenmis osteomyelit te-
davisinde vankomisin ve tobramisin’in lokal uygulanmasi
kullanilmaktadir. Boorkhuu ve ark. Serebral palsi hastala-
rinda spinal fizyon sonrast gentamisin-yukli allogreftlerin
derin yara enfeksiyonu oranlarini azaltigini bildirdiler (3).
Vankomisin yuklit kemik greftlerin tibial birlesmeme ve to-
tal kalca artroplasti enfeksiyonlarinda etkinligini ¢ne siiren
kisitl bir takim bilgi mevcuttur (14-18). In vitro calismalar
vankomisin gibi antibiyotiklerin lokal kullanimu icin salnma
profillerini gostermislerdir (19-21). Vankomisin tozunun
lokal uygulanmasi, enfeksiyon oranlarini azaltmak icin IV
antibiyotiklere cazip bir ilavedir. Bu calisma temel alindi-
ginda, vankomisin lokal ortamda, MRSA ve koagtilaz negatif
stafilokok i¢in ortalama inhibitér konsantrasyon (MIC) de-
gerlerinin bin katina kadar ulasan ¢ok yuksek ila¢ seviyeleri-
ne ulasmaktadir. Cerrrahi yaraya vankomisin tozunun lokal
olarak uygulanmasi (128-1457 pg/mL) vankomisin ile yi-
kanmis kemik sement ile elde edilenden (15 pg/mL) birkag
kat daha yuksek yara yeri ila¢ duzeyi olusturmaktadir (19-
21). Ulasilan bu vankomisin konsantrasyonlar lokal ortam-
da cok oldurtcu etki saglayabilir. Ayrica, vankomisinin yara
yerinden kot emilimi nedeniyle cogu hastada tespit edile-
meyen kan duzeyleri mevcuttur ve bu nedenle orofaringeal,
gastrointestinal ve solunumsal yollarda direncli organizma
gelisme ihtimali daha dustik olmalidir. Lokal ek vankomisin
tozu profilaksisi alan hastalarda hipotansiyon ve renal toksi-
site gozlenmedi.Kontrol grubu ve vankomisin grugu arasin-
daki sondurum olcutleri ve cerrahi sonrast komplikasyonlar



acisindan benzerlikler, vankomisin tozunun cerrahi yaraya
dogrudan uygulanmasinin, acikta dura olmast durumunda
bile giivenli bir uygulama oldugunu énermektedir. Vanko-
misinin kemik iyilesmesi tizerine etkisi hakkinda smnirh bilgi
vardir. Buttaro tarafindan yapilan calismalar revizyon kalca
cerrahisinde vankomisin kemik greft materyali ile karstirl-
diginda normal allogreft birlesmesi gostermistir (16). Bizim
calismamizda enstriimante spinal fizyon cerrahisinde lokal
vankomisin uygulamasmin psodoartroz oranina etkisini be-
lirlemek icin yeterli takip suresi yoktur. On bilgiler anlamh
psodoartroz orani gostermemektedir. Her ne kadar vanko-
misin yaradan kottt emilerek yarada yuksek kanda dustuk
ila¢ seviyelerine ulassa da, aminoglikozidler gibi kolayca
emilerek nefrotoksik yada ototoksik seviyelere ulasabilecek
olan diger antibiyotiklerin ytiksek konsantrasyonda lokal
uygulanmasinda dikkatli olunmasi onerilir. Vankomisinin
lokal yara uygulamasinin farmakokinetigi diger antibiyotik-
ler icin tahmin olusturmamalidir. Hasta morbiditesine ek
olarak fasya-alt1 cerrahi bolge enfeksiyonlarinin vaka basina
hastane masrafinin 20.000$’dan toplam yatis masrafinin 4
katina kadar oldugu tahmin edilmektedir (1,9,22). Hasta
basina vankomisin maliyeti yaklasik 12$ ya da 1.000 cerrahi
vaka icin 12.000$’dir. Eger teorik olarak enfeksiyon oranin-
da 9%2,5'ten %1’e mitevazi bir dusts (1000’de 15 cerrahi
enfeksiyonu ¢nlemek) tahmin edersek, bu yaklasik olarak
her 1.000 vakada 300.000$ maliyet azalmasi demektir.
Ekonomik olarak bu ¢nemli miktarda yara enfeksiyonlar ile
iliskili maliyet ve morbidite azalmasi anlamina gelmektedir.

SONUC

Bu calisma temel alindiginda, posterior enstriman-
te torakolomber fiizyonlarda lokal yaraya ek vankomisin
tozu uygulamasinin cerrahi sonrasi derin yara enfeksiyonu
oranlarinda istatistiksel anlamh dustse (%2,6 - %0,2) ne-
den oldugunu gosterdik. Cerrahi yaraya vankomisinin lokal
uygulanmasindan kaynaklanan komplikasyon ya da yanetki
tanimlanmadi. Bu calismanin eksiklikleri randomizasyon ve
bir prospektif kohort olmamasidir. Her ne kadar vankomi-
sin grubunda psodoartroz oranlarl goruntste daha ytksek
olmasa da daha uzun dénem takip ile bu bulgularn dogru-
lanmasi gerekmektedir.
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