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Infekcije kraljeznice su heterogena skupina bolesti za koje se smatra da je
incidencija 2,2 na 100000 stanovnika. Primarne infekcije kraljeZnice su rijetke,
s procijenjenom uestalo3éu od 5% svih osteomijelitisa. Infekcijom moze biti
zahvacden intervertebralni disk (discitis), tijelo kraljeska (spondilitis / vertebralni
osteomijelitis), oboje kraljedak i disk (spondilodiscitis), fasetni zglob ili prostor
spinalnog kanala (epiduralni / subduralni prostor). Spontani spondilodis-
citis prototip je infekcije kraljeznice. (1,2) MozZe se klasificirati kao piogeni,
granulomatozni i parazitski ili gljivi¢ni, a trenutno je u svijetu najéesdi uzrok
tuberkuloza (oko 50% svih slucajeva). (3) Naj¢esce je zahvacena slabinska
kraljeznica (58%), potom grudna (30%) i vratna kraljeZnica (11%}(4). Faktori
rizika za spondilodiscitis su 3ecerna bolest, HIV infekcija, maligno oboljenje,
imunosupresivna terapija, bubreZzno zatajenje, ciroza jetre, pothranjenost i
prethodne operacije na kraljeznici. Infekcija kirur§kog mjesta (engl. surgical
site infection, skr.SSI) je treca najéescéa komplikacija nakon operacije kraljezni-
ce.{5-7} U literaturi se uCestalost SSl-ja krece izmedu 0,2% i 16,1% pa Cakido
25% kod visokorizi¢ne straznje kirurgije lumbosakralne kraljeZnice. (8) Faktore
rizike za infekciju kraljeZnice moZemo podijeliti na &imbenike specifiéne za
bolesnika (dob, spol, indeks tjelesne mase, $eéerna bolest, alkohol, pugenje)
i jatrogene/kirurske Cimbenike rizika. Ukupna incidencija SSI u minimalno
invazivnoj kirurgiji je 1,5% i to za lumbalnu discektomiju 0,2% i transforami-
nalnu interkorporalnu fuziju kraljeznice (skr. TLIF} 0,6%, a u otvorenoj spinal-
noj kirurgiji oko 4%. Prednosti minimalno invazivne kirurgije su smanjena
izloZenost dubokih tkiva, blokirana lokalna kontaminacija s koZe cjevastim
retraktorom, manja incizijska rana i manja moguénost dehiscencije te manje
potencijalnog prostorazanakupljanjehematomakaoizvorainfekcije.(8,9)Posto-
perativniinficiranidiscitis¢ini20%svih sluéajeva piogenog spondilodiscitisa
nakon lumbalne diskografije, mikroskopske ili endoskopske discektomije s
blaZim tijekom od primarnog hematogenog spondilodiscitisa. Dok transfuzija
krvi, duljina kirurskog zahvata, implantacija i uporaba steroida povecavaju
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SS1u odredenim studijama, isti nisu povezani s znac¢ajnim razlikama u drugim
studijama. Sukladno tomu, naglasak treba staviti na zastitne faktore rizika,
odnosno provedbu elemenata za smanjenje moguénosti infekdije kod samog
bolesnika (regulacija vrijednosti glikemije, tjelesne teZine, prestanak pusenja)
i modifikaciju ¢imbenika povezanih s operacijom (antibiotska profilaksa,
duljina operacije, preoperativne kulture, intraoperativno postavljanje dre-
nova, prednji pristup, antisepsa koze klorheksidinom i dr.). {9} Zaklju¢no, SSI
je i dalje izvor morbiditeta i povedava troskove zdravstvene skrbi kod bole-
snika nakon operacije kraljeZnice. Preoperativha optimizacija promjenjivih
¢imbenika moze pomodi u donosenju odluka o potencijalnim postupcima i
sprijediti komplikacije. (10}
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