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2745 ACIK KALP CERRAHISI OLGUSUNDA TEK
VEYA CIFT ANTIBIYOTIK PROFILAKSISININ
POST-OPERATIF INFEKSIYON BULGULARI
ILE BIRLIK:I‘E RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI*

Bekir KOCAZEYBEK, Selim ERENTURK.

OZET

1.1.1992 taribinden 1.2.1994 tarihine kadar Cerrahi Merkezimizin operatir
kadrosu tarafindan agik kalp ameliyat1 yapilan 2745 olgunun 2041’ine tek antibiyotik,
704’ (ine ¢ift antibiyotik profilaksisi uygulanmigtir. Tek antibiyotik olarak
kardiyopulmoner by-pass éncesinde bir kez, yogun bakim iinitesi (YBU) nde 3-5 giin
siireyle giinde dort kez 1 g sefazolin uygulanmustir. Cift antibiyotik verilen hastalara
sefazolinin yannda ikinci antibiyotik olarak YBU’nde 3-9 giin siireyle giinde iki kez
150 mg netilmisin uygulanmistir. 2745 kalp cerrahisi olgusundan 41 (% 1.5)inin
degisik bélgelerinde hem klinik hem de mikrobiyolojik agidan infeksiyon saptanmmgtir.
Tek antibiyotik profilaksisi uygunan 2041 olgunun 14 (% 0.7)’inde infeksiyon
belirlenitken, ¢ift antibiyotik uygulanan 704 olgunun 27 (% 3.8)’sinde infeksiyon
saptanmugbir. Gruplar arasinda degisik bolgelerde infeksiyon saptanma insidensi
bakimindan istatistiki olarak fark bulunmamigtir. Her iki grupta infeksiyon etkeni
olarak en fazla P.aeruginosa ve S.aureus izole edilmigtir. Olgu kardiyak anlamda
komplike degilse antibiyotiklerin nefrotoksisite, hepatotoksisite ¢zcllikleri gozontine
alindifinda kalp cerrahisi sonrasi geligebilecek infeksiyonlar onlemede tek
antibiyotik profilaksisinin yeterli olabilecefi sonucuna vanhmigtir.

SUMMARY

The retrospective evaluation of single and double antibiotic prophylaxis in 2745
patients who had undergone open heart surgery.

From January 1992 to February 1994, antibiotic prophylaxis was performed by
single antibiotic in 2041, and by two antibiotics in 704 (altogether 2745) patients who
had undergone open heart surgery. Cefazoline was given to all patients as 1 g before
the start of cardiopulmonary by-pass and 4x1 g/day for 3 to 5 days post-operatively in
intensive care unit. In the two antibiotics prophylaxis group, patient received 2x150
mg/day netilmicin for 3 to 9 days additionally to cefazolin in intentive care unit.
Infection was observed in 41 patients {1.5 %) when all patients were considered
together. In single antibiotic group 14 (0.7 %), in two antibiotics proup 27 (3.8 %)
patients had infections. There was no significant difference in infection rates in two
groups (p>0.05). P.aeruginosa and S.aureus were the most common organisms
isolated in both groups. [t was concluded that, because of the nephrotoxic and
hepatotoxic effects of the antibiotics, a single prophylactic antibiotic would be
sufficient in preventing the development of infections after open heart surgery if no
other complication occurs post-operatively.

# X, Ulusal Kardiyolaji Kongresi'nde sunulmugtur (1-4 Ekim 1994, [zmir).
istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstittisti, Haseki, {stanbul,
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GIRIS

Acik kalp operasyonlarinda antimikrobiyal profilaksi rutin olarak uygulanan bir
islemdir. Kalp cerrahisi sonras) en sik rastlanilan komplikasyon infeksiyondur.
Kardiyovaskiiler cerrahide operasyon sonrasi gelisen cerrahi yara yeri ve yumugak
doku infeksiyonlarl uzun dénemli antibiyotik kullanimini, hatta ikinei bir girigimi
gerektirecek boyutlarda olabilir (13). Operasyon scnrasi gelisen infeksivonlar
hastanede bakim siiresinin uzamasma, {edavi maliyetinin artmasina neden olmakta,
daha da Onemlisi major infeksiyonlarin geligmesi durumunda hasta hayatin tehdit
edecek boyutlara ulagmaktadir (13).

Bu ¢ahgmada kalp cerrahisinde rutin olarak uygulanan profilaksinin tek veya gift
antibivotikle wvygulanmasinin post-operatif infeksiyonlar ile difer sistemik
komplikasyonlart hangi yonde etkiledigi retrospektif olarak aragtinlmistir,

GEREC VE YONTEM

Florence Nightingale Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Merkezinde
1.1.1992 ile 1.2.1994 arasinda acik kalp ameliyatr olan (2136°s1 aorta-koroner by-pass
prefti, 327°si kapak replasmam, 225°1 atriyal septal defekti ve ventrikiiler septal
defekti, 57°si Fallot tetralojisi) 2745 olgu retrospektif olarak incelenmigtir. 2745
olgunun 2041’ine ¢ift kapak replasman, reoperasyon, revizyon, anevrizma v.b.
hastaya dzgil klinik bulguolar: tasimadiklart igin profilaksi amaci ile yalmz sefazolin,
704’ine ise ¢ift veya iclii kapak replasmani, rcoperasyon, revizyon, anevrizma,
KOAH v.b. hastaya 6zgii klinik bulgulan tasidiklarindan dolay: sefazolin ve netilmisin
verilmistir. Sefazolin biitiin hastalara kardiyopulmoner by-pass ncesinde 1 g, Yogun
Bakim Unitesi (YBU)Y nde 3-5 giin siireyle giinde dort kez 1 g olarak uygulanmigtir.
Cift antibiyotik uygulanan hastalar sefazoline ilave olarak YBU’e alindiklarinda 3-9
giin siireyle giinde iki kez 150 mg netilmisin de verilmistir. Tek veya ¢ift antibiyotik
uygulanan gruplarda infeksiyon saptanan olgular klinik bulgu ve mikrobiyolojik
verilere gore degerlendirilip kargilagtirmalan yapilmigtir. Ayrica bu gruptaki olgularnn
yas, cinsiyet, operasyon dncesi hastanede kalma siireleri, genel operasyon siireleri,
kardiyopulmoner by-pass siireleri ve antibiyotik kullamm siireleri degerlendirmeye
ahnmig, iki grup arasindaki istatisiiki degerlendirmelerde Chi-kare ydnteminden
yararlamlmigtir.

BULGULAR

Aragtirmada tck antibiyotik alan 2041 olgu ile ¢ift antibiyotik alan 704 olgunun
genel bulgulan karsilagtinldifinda aralannda istatistiki olarak anlamli bir fark
saptanmamasina karsin, ¢ift antibiyotik alan grupta antibiyotik kullanmm siiresi, genel
operasyon ve 6ilim oram difer gruba gore fazla bulunmugtur. ki grup arasinda
istatistiki olarak belirlenen en dnemli fark post-operatif dénemde nefrotoksisite ve
hepatotoksisite olusumu yoniinden olmugtur (Tablo 1}.
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Tablo 1. Tek ve ¢ift antibiyotik atan olgularin genel bulgularimin dékiimi.

Tek Cift
antibiyotik antibiyotik Istatistiksel
Genel bulgular (n: 2041) (n: 704) degerlendirme
Yoy
Ortalma 37 39 p>0.05
En alt-en iist 14-70 1-67
Cinsiyet , say1
Erkek 1704 619 p>0.05
Kadin 337 85
Genel operayon siiresi (dak)
Ortalama 285 312 p>0.05
En alt-en {ist 190-380 195-430
Pre-op hastanede kalis siiresi (giin)
Ortalama 2 3 p>0.05
En alt-en iist 1-3 2-4
Kardiyopulmoner by-pass siireleri (dak)
Ortalama 75 855 p>(1.05
En alt-en iist 30-120 37-134
Antibiyotik kullanim siireleri (giin)
Ortalama 4 6 p>0.05
En alt-en iist 3-5 3-9
Netrotoksisite-hepatotoksisite 2 10 p<0.05
Endokardit 3 T p>0.05
Oliim 5 4 p=0.05
Infeksiyondan 8liim 1 2 p=0.05

Arastirmada tek ve ¢ift antibiyotik alan olgularda saptanan infeksiyon oranlarinin
dagilim incelendiginde tek antibiyotik alan 2041 olgunun 14 (% 0.7)’tinde infeksiyon
belirlenirken, ¢ift antibiyotik alan 704 olgunun 27 (% 3.8)’sinde infeksiyon
saptanmigtir. Toplam olarak 2745 olgunun 41 (% 1.5)’inde infeksiyon tespit edilmistir
(Tablo 2). Istatistiki olarak infeksiyon saptanma yonilinden iki grup arasinda anlaml
bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 2. Tek ve ¢ift antibiyotik alan hastalarda infeksivon siklig:.

Tek Cift
antibiyotik antibiyotik Toplam
Infeksiyon Sayi % Sayi % Say %
Var 14 0.7 27 38 41 1.5
Yok 2027 993 677 962 2704 985

p>0.05
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Aragtirmada infeksiyon bélgelerinin dagihim incelendiginde her iki grupta da
cerrahi yara infeksiyonu ilk sirayr almighir (Tablo 3),

Tablo 3. Tek ve ¢ift antibiyotik alan hastalarda infeksiyon bolgelerinin dagilimi.

infeksiyon tipleri Tek antibiyotik Cift antibiyotik
(n: 14 {n: 27)

Cerrahi yara infeksiyonlart
Septisemi

Endekardit

fdrar yolu infeksiyonu
Sclunum yolu infeksiyonu
Hepatit

V. girig yeri infeksiyonu

[ e BTSSR R U R VE D S Y
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Gastro-intestinal infeksiyon

Arastirmada  tek ve ¢ift antibiyotik alan hastalarda saptanan patojenler
incelendiginde her iki grupta da en lazla izole edilen mikroorganizmalar P.aeruginosa
ve S.aureus olmugtur (Tablo 4),

Tablo 4. Tek ve ¢ill antibiyotik alan hastalarda infeksiyon
etkenlerinin dagiumi.
Etken Tek antibiyotik - Cift antibivotik
(n: [4) (n: 27)

P.aeruginosa
S.aureus
Emerokok
E.coli
A.calcoaceticus
P.mirabilis
Moraxella
Koagiilaz negatif stalilokok
K.pncumoniae
Enterobacter
C.albicans
Hepatit C virusu
izole edilemeyen

w T D D RS o e L n o
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TARTISMA

Kalp cerrahisinin agik ydntemle yapilmasi, operasyona 6zgii teknigin karmasik ve
uzun olmast, ¢esitli yardimer hizmet gruplanimin bulunmasiyia operasyon odasinin
kalabalik ve daha da Onemlisi immin sistem kemponentlerini etkileyen
ckstrakorpercal pompa ile invaziv arag-gereglerin sikga kullanimi post-operatif
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dénemde komplikasyonlann basinda infeksiyonlan ilk sirada giindeme getirmektedir.
Kalp cerrahlan infeksiyonlari en aza indirgemek igin rutin olarak antibiyotik
profilaksisine bagvurmaktadirlar (12).

Aragtirmada tek antibiyotik olarak bir gruba sefazolin verilmis, difer gruba da
sefazolinin yaninda kombine olarak netilmisin ilave editmistir. Her iki grup arasinda
post-operatif infeksiyon oran1 bakimindan anlamh fark saptanmamastic. Yaynlar (7,
10, 13) kardiyovaskiiler cerrahide, 6zellikle kapak cerrahisinde post-operatif
endokardit olugmasina yonelik profilaksiyl dnermektedir. Koroner cerrahide ise
kullamlan grefiler temiz oldugu icin hastane kékenli elusan infeksiyonlar genellikle
yara infeksiyonlan seklinde olup, profilaksinin bu amagla uygulandigr bildirilmektedir
(1,7, 10).

Literatlirde tek antibiyotik uygulamasimn profilaksi igin ¢ofu kez yeterli
olabileceg§i, kimi durumlarda ise bir kombinasyonun yapilabitecegi bildirilerek
* profilakiik antibiyotik kombinasyonu kullaniminmn klinik olarak ozelliklc kapak
cerrahisi, reoperasyonlar ve anevrizma cerrahisine uygun olabilecegi belirtilmektedir
(1,7, 13). _

Mikrobtyologlar da genig antimikrobik spektrum gerektiren dzel durumlarda,
bakteriyel direncin gelismesinin dnlenmesi ve sinerji clde etrek igin kombinasyonun
gercktigine inanmaktadirlar (I, 2). Mikrobiyologlar genis spektrumiu 3. kugak
sefalosporinler ve kinolonlarin tek olarak profilaksi amaei ile kullanilmalarim, ézellikle
bu grup ajanlarin post-operatif donemde inlfeksiyona yonelik tedavi segenekleri
arasinda bulunmas! gerektigini bildirmektedirler (3, 11).

Hillis ve ark. {10), Cooper ve ark. {(4), Ghoneim ve ark. (8), Goldman (9), Wilson
ve ark. (14) kalp cerrahisinde profilaktik kombine antibiyotik kullamimnin tek
antibiyotigc gére infeksiyon saptanma oram bakimindan iistiinlitk géstermedigini
bildirmiglerdir. Buna karsilik Ferrazi ve ark. (6) ise, 3275 kardiyovaskiiler cerrahi
hastasinda cerrahi yara infeksiyonlannin saptanma insidensinin tek antibiyotik
alanlarda daha fazla oldugunu, bakieriyemi saptanma insidensinin iki grupta da ayni
oldugunu bildirmigtir. Genellikle hastalar prostetik endokardit riski, revizyon veya
reoperasyon gibi infecksiyonu kolaylagtinier ctkenleri tagimsyoriarsa tek antibiyotik
profilaksisinin yeterli olabileccgi belirtilmekte (5, 8, [0, 11), bu sekilde kombine
uygulamada kullanilan aminoglikozidlerin post-operatif donemde gelistirebilecekleri
baglica komplikasyonlardan olan nefrotoksisite ve hepatotoksisite risklerinden
uzallagilabilece@i bildiribmektedir (4). Nitekim arastirmamizda hepatotoksisite ve
nefrotoksisite ¢ift antibiyotik alan grupta daha fazla goriilmiis, sonug istatistiki olarak
da anlamli bulunmustur. ' .

Sonug olarak arastirmamiz antibiyotik profilaksisinin tek veya ¢ift
uygulanmasinin temiz yara smifina giren kardiyovaskiiler cerrahide post-operatif
gelisen infeksiyoniarin oramm etkilemedifini ortaya koymus, aynca cilt antibiyotik
verilen grupta aminoglikozid kullammma baglr sistemik komplikasyoniarin daha fazla
geligebilecefini goslermistir,
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