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KARDIYAK CERRAHIDEN SONRA YARA
INFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

1998 ytlinda kardiyopulmoner by-pass yontemi ile agik kalp ameliyati olan 2136 has-
ta deferlendirmeye alinmugtir. Kiiltiir pozitif cerrahi yara infeksiyonu orant % 1.5 {31 ol
gu) olarak saptanirken, en fazla infeksiyon saptanan bélge yiizeyel bacak (20 olgu) olmusg,
mediastinit 4 olguda (% 0.2) gériilmiigtiir. [zole edilen suslann 12'si Staphylococcus epi-
dermidis, 5’1 metisiline direngli S.aureus (MRSA), 1°i metisiline duyarl: S.aurens (MSSA)Y
olarak saptanmustir. Ug olguda Enterobacter aerogenes izole edilmistir. Otuz bir olgunun
4’0 (% 13) sistemik komplikasyonlarin da eglik etmesiyle kaybedilmistir. Mortaliteylc so-
nuglanan olgulardan en fazla MRSA sorumlu olmustur, izole edilen etken Gram pozitifter
in-vitro olarak en fazla glikopeptitlere, Gram negatif gomaklar imipeneme duyarh bulun-
miustur.

Cahgmamizda agik kalp cerrahisi sonras1 yara infeksiyonlar, 6zellikle mediastinit ora-
n1 literatiirde belirtilen oranlardan daha diigiik bulunmustur. Ayrica normal deri florasi bak-
terisi olan S.epidermidis’in aragtirmarmnizda ilic etken olarak izole edilmesi, cilt antisepsisi
ve bakimimin vurgulanmast gerektigini ortaya koymustur,

SUMMARY ~-
The evaluation of wound infections after cardiac surgery.

In 1998, 2136 patients who were undergone cardiopulmonary by-pass by open cardi-
ac surgery were evaluated. The ratio of culture positive wound infections were found as 1.5
% (31 cases); the most frequent site of infection was superficial leg (20 cases) and 4 (0.2%)
cases of mediastinitis were diagnosed, Among the isolated strains, 12 were Staphylococcus
epidermidis, 5 were methicillin resistant S.aurens, 1 was methicillin sensitive S.aureus. In
3 cases Enterobacter aerogenes was isolated. Four of 31 cases (13%) were lost because of
the accompanying systemic complications, In the cases with mortal results the most frequ-
ent causative agent was MRSA. The isolated Gram positives were found most sensitive to
glycopeptides in-vitro and Gram negative rods were found most sensitive to imipenem.

In our study the frequency ratio of wound infections after cardiac surgery; especially
the frequency of mediastinitis was found less than the literature. Since S.epidermidis, a
bacterium of normal skin flora, was the most frequently encountered agent in these cases,
the importance of skin antisepsis was emphasized.

14. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM} Kongresi'nde sunulmustur (31 Mayis - 4 Haziran 1999, Antalya).
1- Florence Nightingaie Hastanesi, Mikrebiyoloji Laberatuvar, Istanbul.

2- Florence Nightingale Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Baliimii, [stanbul.

3- Metropotitan Florence Nightingale Hastanesi, Mikrobiyolaji Laboratuvary, Istanbul,

4- Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Istanbul.

5- Florence Nightingale Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, Istanbul
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GIRIS

Cerrahi yara infeksiyonlan kardiyak cerrahi sonrasi morbidite ve mortaliteye neden
olan en 6nemii komplikasyonlardan biridir. Hastanede kalig siiresi ile artan maliyetlerin ya-
nt sira, yara infeksiyonu kaynakli septisemi, mediastinit ve osteomiyelit ile seyreden sep-
tik komplikasyonlar hasta kaybina da neden olabilir, Cerrahi yara infeksiyonunun olugma-
sint kolaylagtiran etkenler endojen (yas, diabet, sigmanhk, sigara kullanimi vb.) ve eksojen
. (ameliyat siiresi, antisepsinin uygunlugu, operatdriin deneyimi vb.) olarak siniflandiriiabi-
lir (3).

Cahgmamizda agik kalp cerrahisi sonras: geligen yara infeksiyonlarnimn 1998 yil1 iti-
bariyle mikrobiyolojik agidan retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmigr.

GEREC VE YONTEM

Florence Nightingale Hastanesi, Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi (GKDC) Merke-
zi’nde 1998 yilinda kardiyopulmoner by-pass (KPBP) ybntemi ile ameliyat olan 21 36 has-
ta degerlendirilmigtir. Hastalara operasyon dncesinde 1 g, Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
(CYBUYnde iki glin siireyle giinde dort kez 1 g olarak sefazolin uygulanmmstir. Jayet
CYBU’nde invaziv arag-gerecler (entiibasyon ve toraks drenaj tiipleri, nazogastrik ve idrar
kateteri) 48. saatte cikanlmamigsa antibiyotige 3-5 giin, dort kez 1 g olarak devam edilmis-
tir. Operasyon sonrast 30 giin iginde meydana gelen cerrahi yara infeksiyonlari aragtirma-
mizda temel ahnmistir. Bu siire iginde sternal ve bacak bolgelerinde gozienen piiriiian ve-
ya seroz akinti, 6dem, sislik, kizanklik vb. klinik belirtiler, inflamasyon destekleyici CRP
ve 16kositoz bulgulart ile birlikte, yara siiriintiisi, abse, lezyon veya ponksiyon sivilarindan
alinan mikrobiyolojik kiiltiir sonuglan degerlendirmgye alinmustir. jdentifikasyon ve anti-
biyotik duyarhilik testleri Sceptor cihazt (Becton Dickinson) tle yapilnustiy.

BULGULAR
Calisma kapsamina alinan olgular dort ayri cerrahi tan grubundandir. Bunlar iginde

klinik olarak en yiiksek oranda infeksiyon belirtisi saptanan % 14 ile aorta-koroner by-pass
greft (AKBG)+kapak replasmani grubu olmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Kardiyak cerrahi tamlara gtre yara yerinde klinik belirti ve bulgu gdzlenen olgularm dagilum.

Klinik belirti ve bulgu

Cerrahi tanilar Var Yok

I (%) n (%)
AKBG 73 (5) 1477 (95)
AKBG+kapak replasmam 11 (14) 68 (86)
Kapak replasmant 24 (8) 291 (92)
Konjenital 12 {6} 180 o4
Toplam 120 6) 2016 (94)
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2136 olgunun kardiyak cerrahi tamlarina gisre kiiltiir pozitiflik oranlan incelendiginde
ise, en yiiksek oran AKBG grubunda gézlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kardiyak cerrahi tanilara gére kitltiir pozitif yara infeksiyonlarinin dagilimi.

Kiiltir sonuglari

Cerrahi tamilar Pozitif Negatif

n (%) n (%)
AKBG 25 (2 43 (3)
AKBG+kapak replasman 1 (1 10 (13)
Kapak replasmam 4 o) 20 (6)
Konjenital 1 ) 11 6)
Toplam 31 (1.5) 39 4)

Etkeni kiiltiirde iiretilebilen olgularin % 65’inin ylizeyel bacak infeksiyonu oldugu ve
en sik rastlanan etkenin S.epidermidis oldugu belirlenmistir (Tablo 3,4).

Tablo 3. Cerrahi tanilara gore klinik bulgu ve belirti gozlenip kiiltiir pozitif olan cerrahi yara infeksiyon-
larinmn bolgelere gire dagihim,

Cerrahi tamlar Mediasten Yiizeyel sternum Ylzeyel bacak
n (%) n (%) n (%)

AKGB 3 (10 +-4 (13} 18 (58}

AKBG+kapak replasman - 1 (3) -

Kapak replasmam i 3 1 (3} 2 (6}

Konjenital — 1 (3} -

Toplam 4 (13) 7 (23) 20 (65)

Tablo 4. Kiiltir pozitif bulunan yara infeksiyonu olgularninda etkenlerin dagilim.

Olgular

Etken n (%)
Staphylococcus epidermidis 12 39
MRSA 5 16
MSSA 1 3
Staphylococcus hominis 3 10
Streptococcus mutans 1 3
Acinetobacter baumannii 2 7
Enterobacter acrogenes 3 10
Pseudomonas aeruginosa 1 3
Proteus mirabilis i 3
Bscherichia vulneris i 3
Klebsiella oxytoca 1 3
Toplam 31
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Gram pozitif etkenlerde vankomisin direncine rastlanmasms, Gram negatif etkenlere
ise en ctkili antimikrobival maddenin imipenem oldugu gézlenmigtir,

TARTISMA

Cerrahi yara infeksiyonlar tiim nozokomiyal infeksiyonlann % 12-147ind olugtur-
makta, liriner sistem infeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta goriilmektedir. Aragtirmarmiz-
da kardiyopulimoner by-pass yontemi ile agik kalp ameliyat: olan 2136 olgunun klinik be-
lirti ve bulgu gozlenen 120 (% 6)’sinde kiilliir yapilims, 31 (% 1.5)’inde lireme saptanmig-
tr. Blanchard ve ark. (1) 1995 yilinda isvigre'de, Raudat ve ark. {11} 1997 yihinda ABD’de
yapmus olduklar1 caligmalarda agik kalp ameliyat olan hastalarda yara infeksiyonu orani-
n1 sirasiyla % 1.33 ve % 2.3 olarak saptamislardir.

Caligmamzda kiiltiir pozitif cerrahi yara infeksiyonlarnin bélgelere gore dagilumy;
mediasten 4 olgu ile % 13, yiizeyel sternum infeksiyonu 7 olgu ile % 23, yiizeyel bacak in-
feksiyonu 20 olgu ile % 65 olarak saptanmmigtir. Farinas ve ark. (6) 1995 yilinda Ispanya’da
acik kalp ameliyan olan 3645 hastada postoperatif mediastinit oranm % 0.9 olarak bul-
muglardir. Borger ve ark. (2) ise, 1998 yilinda degerlendirmeye aldiklan 12267 olgudan 92
(% 0.75)’sinde mediastinit saptamislardir. Degerlendirmeye aldigsmiz ayni tiir ameliyan
olan 2136 hastadan 4 (% 0.2)iinde mediastinit geligmis olup, bu oran literatiirde belirtilen-
den daha diisiik olarak saptanmistr.

Baz arastinalara gire (1,3) agik kalp ameliyat sonrasy cerrahi yara bélgelerinde in-
feksiyon etkeni olarak hastalar: en fazla tehdit eden mikroorganizmalar Gram pozitiflerden
S.aureus, S.epidermidis; Gram negatif comaklardan E.coli, Paeruginosa ve Enterobacter
tiitleridir. Aragirmamzda yara infeksiyonlaninda en fazla (12 olgu) deri flora bakterisi olan
S.epidermidis izole edilmesi, gofunlukla yaraya yakin veya nzak viicut yiizeylerindeki de-
1t flora mikroorganizimalarinin yaraya bulagmasi sonuén infeksiyon meydana geldigini dii-
siindiirmektedir (8,10). Nitekim Sarr ve ark. (12) ile Engelman ve ark. (5) S.epidermidis’i
birincil etken olarak izole etmislerdir. Aragirmamzda cerrahi yara infcksiyonlarnna eslik
eden sistemnik komplikasyonlara bagli mortatite olgularindan en fazla MRSA izole edilmis,
" Bekstein ve ark. (4} ile Misawa ve Fuze (9) de bu tip mortalite olgularindan en fazla
MRSA'min sorumlu oldugunu bildirmislerdir, Cahsmamizda cerrahi yara infeksiyonlarn-
dan izole edilen Gram pozitifler in-vitro olarak en fazla glikopeptidlere, Gram ncgatifier
isc imipeneme duyarl bulunmustur. 1995 yilinda ayn: merkezde, aym grup hastalarla yap-
tgimiz gahismada da infeksiyon etkeni Gram negatif ¢omak suslarina en ctkili antibiyotik
imipenemn bulunmustur (7). Imipenem etkinliginin ilk sirada devam etmesinin imipenemin
kromozomal ve plazmide bagli beta-laktamazlara direngli olmast ve MIC degerinin inoku-
liim biiyiikliigiinden etkifenmemesinden kaynaklandip diigliniilmiigtiir.

Sonug olarak kardiyak cerrahi sonrasi infeksiyona bagh geligen komplikasyonlar mor-
bidite seyrini yiiksek tutmakta, hatia dlimle sonuglanabilmektedir. Yara infeksiyonlu has-
talara erken tani ve ledavi gerektigi gibi, oncelikle cerrahi yara infeksiyonunun olugmama-
s1i¢in 6nlem alinmasi esastir. Bunun igin a) hastaya spesifik olarak: operasyon dncesi has-
tanede yans siiresini kisa tutmali, eslik eden hastalik durumunda bu hastalifr kontrol etme-
li, edilemiyorsa ameliyat yapmamali; b) cerrahi isleme spesifik olarak: kapali drenaj siste-
mi kullanmali; ¢) uygun antibiyotik profilaksi rejim ve dozu olarak: genellikle kardiyovas-
kiiler cerrahide ¢ok fazla olarak Gram pozitiflere, orta dercce Gram negatiflere etkili . ku-
sak sefalosporinler ve &zellikle uzun yan émiirlii sefazolin tercih edilmelidir. Profilaksi en
fazla 48 saat stirdiiriilmelidir. Sayel invaziv arag-geregler kullanilmaya devam cdiyorsa
profilaksiye devam edilmeli, herhangi bir infeksiyon durumunda ise antibiyotik degigtiril-
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melidir; d) cilt bakirm olarak: derinin tras edilmemesi gerekir. Ciinkii ameliyat 6ncesi ya-
pilan jiletle trag sonrasi olusan kiiciik kesilerdeki mikro yaralar kolonizasyon ve infeksiyon
riskini arttirmaktadir. Eger cerrahi kesi bilgesi mutlaka tras edilecekse, ameliyattan hemen
dnce yapilmalidir. Alternatif olarak makasla kesme ya da kil sikiiciiler jiletle trasa géire da-
ha diisitk infeksiyon oram saglamaktadir, Deri yiizeyinden bakteri sayisinin belirgin olarak
diisiiriilmesi i¢in hastanin yikanmas1 ya da dug yapmasi ve insizyon yerlerine kesi yapil-
madan Once alkollit ¢cozeltiler, klorheksidin veya povidon-iyot gibi uzun etkili deri dezen-
fektanlariin ameliyat bilgesine 3-3 dakika friksiyonla uygulanmas: gerekir.

12-
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