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KALP AMELIYATI UYGULANAN 45
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OZET

Kalp ameliyat: yapilan 45 olguda ticiinci jenerasyon sefalosporinlerden
seftriakson ile erken profilaksinin sonuglart takdim edilmistir. Bu calisma
sonucunda seftriaksonun kalp cerrahisi sonrasinda erken profilakside kul-
lanilabilecek bir antibakterivel ajan oldugu gosterilmistir,

SUMMARY

Evaluation of the vesults obtained by early ceftriaxone prophylaxis in 45
Dbatients subjected to cardiac surgery.

The results of early prophylaxis by a third generation cephalosporin,
celtriaxone, on 45 patients subjected to cardiac surgery were presented.
Ceftriaxone was found to be an antibacterial agent which can be used in the
early prophylaxis for cardiac surgery.

GIRIS
Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda bakteriyel endokardit riski butun-
maktadir. Ozellikle prostetik kalp kapaklari, prostetik intravaskiiler veya

intrakardiyak materyallerin kullanuldigi bu hastalarda baktetiyel endokardi-
tin % 1-9.4 oraninda goruldiugi bildirilmektedir (3).

Hernekadar kalp ameliyatlart steril ameliyatlar ise de, ozellikle kardi-
yopulmoner by-pass vaskiiler sistem icerisine bakterilerin direkt olarak
girmesi icin bir kapt olusturabilir (5). :

Bakteriyel endokarditin yiiksek mortalite ve morbiditesi nedeniyle mak-
sitnum koruyucu dnlemler alinmaktadir. Bu énlemlerden biri de profilaktik
antibiyotik kullanilmasidir. Kardiyak tedavi merkezlerinin ¢ogunda tartisma-
lara ragmen profilaktik antibiyotik tedavisi uygun goriimektedir.

Kalp cerrahisinden sonra antibiyotiklerin uzun sireli kullanilmas: ender
veya diren¢li mikreorganizmalar ile siperenfeksiyona predispozisyon
hazirlayabilir. Bu nedenle kalp cerrahisinde uygulanacak antibiyotikler kisa
stireli kullantlmalidir. Beta-laktamaza direncli penisilinler veya birinci jene-
rasyon sefalosporinler siklikla secilen antibiyotiklerdir.
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* Kalp cerrahisi ile ilgili bakteriyel endokardit genellikle Staphbylococcus
aureus, koagtilaz negatif stafilokoklar, difteroid bakteriler, streptokoklar,
Gram negatif bakteriler ve mantarlarla meydana gelmektedir.

Bu ¢alhismada ticiinct jenerasyon sefalosporinlerden seftriakson {Ceftri-
axone; Rocephin) ile yapilan profilaksinin sonuglan degerlendirilmistir.

GEREC, VE YONTEM

Bu ¢alismada AT Tbn-i Sina Hastanesi Kalp Cerrahisi Setvisinde Ekim
1985-Nisan 1986 tarihleri arasinda kalp ameliyati yapilan olgulardan 45'inde
erken profilaksi amac ile seftriakson kullanilmistir, Olgulardan 30°u agtk
kalp ameliyaty, 15'i ise kapali kalp ameliyau gecirmigtir. Olgulara ait veriler
tablo I'de gosterilmistir. Olgularda preoperatif profilaksiye operasyondan
24 saat once kas ici 1 g seftriakson injeksiyonu ile baslanilmis, operasyondan
12 saat dnce ayni uygulama tekrar edilmis, operasyon giint 12 saatte 1 g
damar ici ve operasyon gintinden itibaren ortalama 5 giin stire ile giinde iki
kez 1 g kas i¢i olarak uygulanmugtir.

Tablo L. Sefiriakson ile erken profilaksi yapilan olgutar.

Ameliyat tiirii Kadin Erkek Toplam
Actk kalpy ameliyat:
Mitral kapak replasmaru ve
aort kapak replasmany 1 2 3
Mitral kapak replasmani 8 3 11
Arrial septal defekt 4 1 5
Aortik kapak replasmani 2 3 5
Aorta koroner by-pass — 2 2
Ventrikiler septal defekt 2 —_ 2
Fallot korreksiyon 2 — 2
Kapal kalp amelivat:
- Transventrikiiler dilatasyon 8 2 10
Koarktasyon reseksiyonu '
interpozisyon greft uygulamas: 2 1 3
PDA ligasyonu 4 1 ‘ 2
Toplam 30 15 45

Preoperatif olarak hastalara fokal odak aramast yapilnus ve dental profi-
laksi saglanmigtir. Acik kalp ameliyati uygulanacak olgularda rutin olarak
bogaz, balgam ve idrar ktlttirt yaptirthmagtar.

Olgularda profilaksiye baglamadan, bagladiktan 3 giin sonra ve ilacin
kesilmesinden sonraki giin olmak tizere toplam ¢ kez sedimentasyon,
hemoglobin, hematokrit, 16kosit sayisi, trombosit sayisi, total bilirubin,
kreatinin, SGOT, SGPT, alkalen fosfataz ve tam idrar incelemeleri yaprimustir.
Ayrica hastalar klinik olarak yakin gozleme almm1§iard1r Elde edilen veriler
bulgular boliminde sunulmustur,




BULGULAR

Serimizde olgularin en genci 18, en yaslist 62 yasinda olup yas ortalamas:
35 yil olarak bulunmustur. Kadin erkek orant 2:1 dir. Olgulann preoperatif
olarak klinikte yatma stireleri ortalama 10 giindir,

Acik kalp ameliyati uygulanan olgularda ‘enfeksiyon gériilmemistir.
Kapali kalp ameliyat: uygulanan iki olguda cilt alt: stiptirasyonu belirlenmis,
yaradan kultiir ve antibiyogram yaptirdarak profilaktik tedaviye ilave olarak
uygun antibiyotik kullanilmis ve lokal yara enfeksiyonu tedavisi uygulanmus-
tr. Dort olguda erken dénemde ates yiikselmesi nedeni ile muhtemel bir
enfeksiyona engel olabilmek igin ilave olarak aminoglikozit gurubu bir
antibiyotik kullandmustir. Bu olgularda kan kaltitrleri yaptirilmis ve {ireme
olmamugtr. Diger olgularda seftriakson tek bagina erken profilaktik ajan
olarak kullanilmistir. Serimizde enfeksiyona bagli ¢liim yoktur.

Olgulann klinik izlemelerinde lokalize agri, hassasivet, dispne, disiri,
pollakiiri, menenjial belirtiler, diyare, kusma gibi klinik parametreler arasti-
rilmugtir. Alti olguda diyare, iki olguda kusma, iki olguda agiz icerisinde aft
tesekkolil disinda belirgin patolojik degisiklik saptanmamustr. Higbir
olguda profilaktik ajan kesilmemis, semptomatik olarak bu belirtiler tedavi
edilmistir,

‘ Olgularda profilaksiye baglamadan, bagladiktan 3 giin sonra ve ilacin
kesilmesinden sonraki gun vaptirlan laboratuar incelemeleri tablo 2 de
gosterilmistir.

Tablo 2. Olgulann klinik inceleme sonuclar (Ortalazha + Standart sapma).

Actk kalp ameliyau olgulacy Kapal: kalp ameliyan olgulan
n =3¢ n=1%
Anzlizler Profilaksi Praffilakside Profitalesi Profilaksi Profifakside Profilaksi
dncesi 3. gin kesildikten sonra ancesi 3. giin kesildikten sonta
Hemoglobin gr/100 ml 135+ 12 12121 . 13,1+ 1,1 137+ 24 1292 132+ 18
Hematokrit % 41£2 34 x4 36+3 40 £ 4 369+ 37 37,1+29
Lokosit sayisi x/mm? 5400 + 900 G400 = 1960 6200 + 1200 6100 + 1100 6400 £ 900 G600 £ 1400
Trombositsayisix/mm?® 160000 £ 16800 146000 £ 14000 354000 = 19000 148000 £ 19000 153080 £ 21000 160000 + 16000
Kreatinin mg/dI 0,8 £ 001 1,0 £ 0,02 09 £0Mm 09+ 0,02 10 £ Q01 09 007
SGOT RFU 237 34 06 447 06 364
$GPI RFD 456 38+9 417 394 . 383 qre3
Total bilirubin mg/dl 09 +01 12+04 1,102 48 £ 0,08 091001 0,9+ 0,04
Sedimentasyon mrn/szat 186 368 316 19£4 216 28+5

Profilaktik olarak seftriakson kullanilan olgularda yapilan incelemelerde
34 olguda sedimentasyon artigt gdzlenmistir. Olgularn bir kisminda karaci-
ger fonksiyonlarinda hafif bozukluk saptanmistir. Ge¢ kontrollerinde bu
bozuklugun tekrar normale dondugi goriilmigtiic, Bobrek fonksiyonla-
rinda laboratuvar incelemeleri sonucunda proﬁlakuk tedaviye bagli bir
degisiklik saptanmarnigtir.



TARTISMA

Kalp cerrahisinden sonra postoperatif enfeksiyon ameliyathane disip-
lini, cerrahi teknik, disposable malzeme kultanilip kultanilmamasi, sterili-
zasyon teknikleri gibi cesitli nedenlerle ilgili ise de buitin 6nlemiere rag-
men gelisebilmekte ve mortaliteye neden ofabilmektedir. Kluge ve arka-
daslart (4) yapuklan bir calismada endokardit gelismemesine ragmen
ameliyat sahasindan, kapak protezinden, dénen kan torbalarmdan ve pompa
rezervuarindan aldiklan kiiltiirlerin % 71’inde tireme saptamuglardir. Skinner
ve Myerowitz (8) koroner arter cerrahisi uygulanmug olgularda yapilan bir
calismada, profilaktik antibiyotik kullanidan gurupta yara enfeksiyonunu %
1.1, antibiyotik kultanilmayanlarda ise % 1.8 olarak belirlendigini bildirmis-
lerdir. Kalp cerrahisi sonrasinda parenteral tedavi, hemodinamik degerlen-
dirme ve drenaj icin kullanilan kilttrler siklikla pozitif olarak belirlenmistir

(6).

Kalp cerrahisinde profilaktik antibiyotik olarak beta-laktamaz enzimine
direngli penisilinler veya birinci jenerasyon sefalosporinler secilmektedir
(7). Bununla birlikte son zamanlarda klinikte uygulama alan: bulan ti¢tinca
jenerasyon sefalosporinlerden seftriakson kalp cerrahisi sonrast erken profi-
lakside % 95 basar ile emniyetle kullanilmustir (1). Ay arastincilar damar
ici 2 g seftriakson enjeksiyonundan sonra dokularda yeterli konsantrasyon ve
emniyetli bir profilaksinin saglandigin bildirmiglerdir.

Kalp cerrahisinde antibiyotiklerin yeterli kan dijzeyini elde etmek icin
ameliyat dncesinde baslanmast gerekir. Bu nedenle ¢alismamizda olgulara
operasyondan 24 ve 12 saat 6nce olmak tizere iki defa 1 g seftriakson kas ici
olarak uygulanmistir.

Direngli mikroorganizmalar ve stiperenfeksiyonu elimine etmek igin
antibiyotiklerin 3 ile 5 ginden fazla kullanilmamasi Onerilmektedir.
Bununla beraber bir hafta ve daha uzun stire ile antibiyotik profilaksisi bir
cok merkezde uygulanmaktadir (7). Serimizde postoperatif erken profilak-
tik uygulama ortalama 5 giin stire ile yapilmigtr.

Calismamuzda seftriakson kullanilmas: esnasinda olgularda belirlenen
klinik patolojik bulgular ilacin kesilmesine gerek kalmadan semptomatik
tedavi ile diizéltilmistir. ' ‘

Postoperatif degerlendirme amactyla yapilan laboratuvar aragtirmalart
esnasinda belirlenen patolojik bulgular antibiyotik tedavisine baglanmamis-
tir. Patolojik bulgular acik kalp cerrahisi uygulanan olgularda belirlenmis
olup bu degisiklikler ekstrakorporeal dolasimun fizyopatolojik sonuglary
olarak degerlendirilmistir. Ekstrakorporeal dolagimin bakteriyostatik aktivi-
teyi azaltmasy, kan viskozitesini arttirmast, hemoliz, trombosit fonkiyonla-
rinda ve hemoglobin konsantrasyonunda-degisiklikler gibi etkileri giint-
mizde iyi tanimlanmustir (2). '

Kanimizca iiclincii jenerasyon sefalosporinlerden olan sefiriakson uygu-
lama kolayhgy, literatiirde ve tarafimizdan belirlenmis 6zellikleri nedeni ile
kalp cerrahisi sonrast erken profilakside kullandlabilecek bir antibakterive!
ajan olarak gozikmektedir.
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