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Kalp Cerrahisinde Antibiyotik Profilaksisi: Randomize
Kontrollii Cahsma

Selim Erentiirkl.2, Francis Wellens!, Bekir Kocazeybek?, Marc Pirlet!, Frank De Meireleire3,
Philippe De Somer!

Ovzet: Prospektif randomize olarak iki merkezde yamlan galismada, elektif kalp cerrahisi sonras: kisa silreli olarak, 189 olguda
sefuroksim (CFX), 196 olguda ise sefazolin (CFZ) kullamlmas: karsilagtirlds. Her iki grupta ilaglar 24 saatte 3 gr olarak verildi,
CFEX ile ilgili olarak bir majér yan etki tespit edildi. Hastalar prospektif olarak cerralii yara ve yara digr infeksiyonlar yiniinden
hemgire tarafindan takip edildi. CFX grubundan 8 olguda mindr sternal yara infeksiyonu tespit edildi. Bu gruptan bir olgu
infeksiyon nedeniyle kaydedildi. CEZ grubundan 2 olguda majdr, 6 olguda mindr yara infeksiyonu saptandy; iki olguda genis
debridman gerekli oldu. CFX grubunda yara digt infeksiyon (% 13.2), CFZ grubundan (Y% 16.8) daha az sikiikla gariildii, CFZ,
grubundan iki olguda, CFX grubundan bir olguda infeksiyona bagh shim meypduna geldi. En gok tespit edilen bakteriler
Staphylecocens aurens ve Gram-negatif mikroorganizmalar oldu. CFX ve CFZ gruplar: arasmda majir farkhiklar saptanmads. Bu
galigma, CFZ veya CEX'in kisa silreli 3 gr olarak uygulandifinda, klinik, infeksiyon yaygintigt veya mikroorganizina dagiiom
agismdan bir antibiyotigin dierinden daha iistiin oldugunn gdstermemigtir. Elektif acik kalp cerrahisi sonrast CEX veya CFZ'nin 24
saatte 3 gr uygulanmast yara veya sekonder infeksiyonlara kargt suboptimal profilaksi saglamaktadrr.

Aunalttar Séizciilcler: Kalp cerrahisi, sternum, antibiyatik, profilaksi,

Sumnary: Antibiotic prophylaxis in cardinc surgery. A controlled randomized study. In a prospective randomized fwo center trial,
short-term prophylnxis with cefuroxime (CEX)in 189 patients was compared with sefazolin (CFZ) in 196 patients subsmitted to elective cardiac
surgery. A lofal of B g wes administered over 24 h in bath groups. One mujor adwverse reaction with CFX was noted. Patients were prospectively
screened By infectious disease nurses for surgical wound and secondary infections, Stermal wornd infections ocenrred in eight patients treated
with CFX and all were minor. One patient from Fhis group eventuaily died of infections causes. In the CFZ-treated palients two wmajor and six
iinor wound infections oceurred requiring extensive debridment in fwo, Secondary infections occurred less frequently in the CFX group (13.2%)
than in the CFZ graup (16.8% ) with bwo infection-related deaths in the CFX and ore i the CFZ group. The most commonly identified
organisms were Staphylococcus aureus and a variety of Gram-negative atgrnisms. No major differences were abserved bekoeen the CFX and CFZ
groups. Short-term administration of 3 g CFZ or CEX in this studyy could not demonstrate the adpantage of one of the antibiptics used aver the

other int terns of clinical outcome, incidence or site of infection or organisms identified, The 24 h administretion of 3 g CFZ or CFX provided
suboptimal prophylaxis for wound infection or secomddary infections in patients undergoing elective apen heart surgery.

Key Words: Open heart surgery, sterusun, anfibiotics, propluglaxis.

Girig

Kalp cerrahisinde hayat: tehdit eden infeksiyonlara karygt ce-
sitli antibiyotik profilaksisi kullamlmaktadur (1-5), Kalp cerrahi-
si sonras! infeksiyon problemine neden olabilen mikroorganiz-
malar, caligmadan galigmayn degiigmekteyse de, genellikle stafi-
lokaklar ile Enterobactericeas grubu mikroorganizmalar eyit
oranda saptanmaktadir, Profilaksi amaciyla cesitli antibiyotik-
ler, dzellikle etki spektrumiari, farmukolojik tzellikleri ve dii-
yilk toksisiteleri nedeniyle sefalosporin grubu antibiyotikler kul-
lanilmugtir. Tk sefulosporin antibiyotiklerden sefazolin (CFZ),
kardiyopulmoner cerrahlar tarafindan profilaksi amactyla siklik-
la kullanilmigtir (6). Bununla bergber Gram-negatif basillerde
direng geligmesinden sonra ikinci kugak sefalosporinlerden se-
furaksim (CFX) giindeme gelmistir (7-10). Kalp-damar cerrahi-
sinde pek gok yazar, postoperatif yara infeksiyonlarinin &nlen-
mesinde CFX ve sefamandoliin CFZ'ye nazaran daha etkili ol-
dugunu bildirmiglerdir (6,7,9,11,12).

Degigik husta gruplar ile bilateral internal torasik arterin
oldukea yogun kullanildifs iki farkl kalp cerrahisi merkezinde,
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son yillarda artan sternal infeksiyon riski de (12) géz 8niine ali-
narak ve literatiir gézden gecirilerek, randomize prospektif ola-
rak korunma amagli CFX ve CFZ kullanum kargilagtiriimig ve
sonuglar degerlendirilmigtir,

Yontemler

Bir yil iginde iki kalp cerrahi merkezinde, 18 yagin ilstiinde
elektif koroner bypass, kalp kapag ve basit konjenital kalp ame-
liyatina alinan olgular bu ¢ahsmaya alindi. 38°C'nin iizerinde
ategl veya sefalosporinlere kargt hipersensitivitesi olan olgular
aligma dig: biralaldi. Operasyondan iig giln 8nce ile opetasyon
ginfi arusinda antibiyotik kullanmig olma, immiin yetmezlik
mevcudiyeti (1000'den az polimorfoniikleer notrofil saptanmig
olmasr) olgulann galigma digi birtkilma nedeniydi.

Olgular yuklagik 200'er kigi igeren ve birinde CFX digerin-
de CFZ kullantian iki grup geklinde gruplandinlarak randomize
bir gekilde cabsildi, Caligmanin kuvvetlilifi % 80, teorik olarak
infeksiyon oram %14 olarak degerlendirildi. Olgulann her biri
tek tek numaralandirilarak hepsine bir dosya agild: ve 400 olgu
tabanli bir bilgisayar programi olusturuldu. Calisma prospektif
randomize bir ¢aligma olmasi nedeniyle yerel etik kurul izni
alinmugtir. '
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/T ablo 1, CFZ ve CFX lle Tedavi Edilen Gruplarda Hasta ve Oparasych

pozitif kan kitltiirleriyle tespit edildi,
Infeksiyonlar, lokulizasyonn gbre yuara yeri

Amellyat indikasyonu {Grubun ylzdesl)

konalama deger+Standard sapma

Ozelliklert {sternum ve bacak) ve yara dis1 infeksiyon (kan, ak-
_ _ cifier, gastrointestinal ve {iriner) ve zamana giire er-
Sefuroksim (n=89) Safazofin (n=186) ken (postoperatif iki hafta iginde) ve geg infeksiyon

Yag (i) 60.749.9° 60.449.0 {ameliyaltan 30 giin sonra) olarak ayridi.
Agirik {ka) 725412 7404117 Istatistiksel Degerlendirme: Biitiin istutistiksel
Boy (em) 168.248.4 169.248.2 testler % 5 hata olasilif1 géz Sniine alnarak yapil-
Preoperatil temparatdr (°C} 36.2:0.3 36.3:0.3 miighir, Hesaplamalar IBM bilgisayarda SPSS/PC is-
Operasyon stresi (dakika) 2204151.2 226.5:55.3 tatistik paket programi kullamlarak yapilmugtr. ik
Kan kaybi {oc) 801.5£640.8 900.84492.3 grup arasinda devamlt degerleri kargilagtirmak igin
Haslanede kalig sdresi (gn) 134248 136552 t-testi ve Mann-Whitney testi, degisen deferleri kar-

gilagrmak igin %2 ve Fisher testi kullapilmigtr, De-

-Karoner bypass % 36.8 (r=142) % 39.5{n=154) | vamh degferler ve coklu defisen degerleri kargilag-
-Kapak amellyat % 8.6 (n=37) % 7.5 {n=29) tirmak igin ANOVA analiz ybntemi kullandmigtsr.
-Koroner+kapak . % 1.8 {n=7) % 2.8 (n=11)

Konjenital % 0.8 {n=3) % 0.5 [n=2)

Sonuglar
Dirl yitz bir kayith olgudan 385' gahymaya uy-

CFX intraventiz olarak 12 saatte bir 1.5 gr geklinde verildi.
CFX’in ilk injeksiyonu anestezi indilksiyonu sirasinda, ikinci
doz 12 saat sonra yojun bakim iinitesinde yapildi. CFZ l'er
gramlik U doz seklinde verildi. Birinci doz anestezi inditksiyo-
nu sirasinda, diger dozlar B. ve 16. saatlerde verildi.

Olgular cerrahi girigimden bir giin Snce titm klinik testlere
tabi tutuldular ve hastanede yattiklan séire zarfinda bir cerrah ve
bir hemsgire tarafindan takip edildiler. Her olgu icin bulgular gil-
nii gilniine dosyalara kaydedildi. Olgulann cilt temizlifi, cerra-
hi girigimden bir giin 8nce povidon iyodiir ile yapdd: ve cerrahi
girigim sirasinda cilt sterilizasyonu iyod soltisyonu ile yapldi.
Olgular hastaneden taburcu edildikten sonra sorumlu cerrah ve
hemsire tarafindan postoperatif 4-6 haflalik takipleri yapildr
Olgu hastanede yattif siire zarfinda glinde iki kez rektal 151 6l-
ciildii. Hematoloiik tetkikler (eritrosit sayisi, hemoglobin, he-
matokrit, trombosit sayis1, protrombin zamani, 16kosit sayisi,
eritrosit sedimantasyon hizi), biyokimyasal tetkikier {(kuan ire
azotu, serum kreatinin, klirens ve karaciger fonksiyonlan) ve id-
rar analizi (pH, dansite, biyokimya ve mikroskopi ve kiiltiir)
ameliyattan 24 ve 48 saat sonra yapild: ve antibiyotige bagli bir
anormallik tespit edildiginde cerrahi girigim sonras: ikinei glin
tetkikler tekrar edildi.

infeksiyon saptandifingda titm Srneklerin killtlirleri yapilds.
CFX ve CFZ'ye kars1 ve ampisilin, sefalotin, penisilin, gentami-
sin ve sefotaksime kargi duyarliklar aragtintdi. Antibiyotik ila-
vesinde biitiin yan etkiler kaydedildi.

Infeksiyon Tansinda Kriterler: Postoperatif 48 saat sonra
iki kez rektal 151 38°C'nin tistiinde tespit edilirse nedeni aragtiril-
di. Yara gdzden gegirildi ve yara yerinde bir problem tespit edil-
diginde su sekilde derecelendirildi (1): yara iyilegmesinde ge-
cikme (1. derece), insizyonda 1 cm'den klgiik agiklik (2. dere-
ce), dikig infeksiyonu(3. derece), yara yerinde ayrilma, dehisens
(4. derece), duvar nekrozu, konkomitan osteomyelit vefveya
mediyastinit (3. derece). 4. ve 5. dereceler majtir infeksiyon ola-
rak degierlendirildi.

Pulmoner infeksiyon tanis1 sunlardan en az ikisinin meveci-
diyetinde kondu: 38°C'den yilksek ates, piirulan balgam bulun-
mast, infeksiyonun radyolojik bulgulannin saptanmast veya
normal florada bulunan mikroorganizmalardan farklt mikroor-
ganizmalarla pozitif balgam kifltiirit. idrar yolu infeksiyonu ta-
ms1, idrar 8roeginde 100 000/ml organizma mevcudiyeti veya
38°C'nin {istlinde ateg, anormal sediment, klinik bulgu ve semp-
tomlardan ikisinin bulunmas: durumunda kondu, Gastrointesti-
nal infeksiyon tansi, pozitif digk killtiirit ve diyare mevcudiye-

tinde kondu, Septisemi, rektal 1s1mn 38°C'den fazla olmasi ve

gun bulundu. Bunlardan 196'sinda (% 51) CFZ,
189'unda (% 49) CFX profilaksisi uygulandi. Calisma digi bira-
Jalan 16 olgudan (% 4) 5 olgu postoperatif itk li¢ giinde infeksi-
yon digi nedenlerden dolay1 eks oldu, 10 olgu bazi protokol digi
uyguiamalar nedeni ile ve bir olgu cerrahi girigim esnasinda
tnemli problemler geligtifi icin caliymaya alinmadi.

385 olgudan 206'sinda koroner bypass ameliyatt, 66 olguda
kalp kapak replasmani, 18 olguda kombine ameliyat ve bes ol-
guda atriyal septal defekt ameliyat yaplldl fki grup arasinda
ameliyat gesidi ve hastanede yahg siiresi arasinda Gnemhi bir
furklilik tespit edilmedi (Tablo 1). Hastalanin yag ortalamas
60.5 y1l (dagihm 20-82) idi. Iki ayn merkez arasindn hastanede
yatig silresi diginda hasta popillasyonlan arasinda bir farkhihk
bulunmadi. Olgularda gahyma giivenlik iginde gerceklegtirildi.
Yalnizea bir olguda muhtemelen diger ilaglarla i1gili olabitecek,
anestezi indilksiyonu srasinda CFX injeksiyonu sonras1 ventri-
killer fibrilasyon meydana geldi.

401 olpudan besi CFZ grubundan, alust CFX grubundan ol-
mak iizere 11't (% 2.7) eks oldu. CFX grubundan iig olgu infek-
siyon nedeni ile, CFZ grubundan bir olgu pnémoni senucu eks
oldu (Tablo 2). Diger 8llimler infeksiyon ile iligkili degildi ve
bunlardan besi cerrahi girigim sonras: g giln iginde meydana
geldi.

48 olguda ameliyat sonras: iki hafta iginde erken infeksiyon
geligti (Tablo 2). 12 olguda iki veya daha fazla bolgede infeksi-
yon mevcutty; bunlardan beginde degigik infeksiyon bélgelerin-
de nym mikroorganizma saptandi. 24 clguda hastaneden tabur-
cu edilmede gecikme meydana geldi (%30).

/';ablo 2. Erken Postoperatif infeksiyonlar N
{nfeksiyon yeri CFX grubu CFZ grubu Toplam
Sayi Oim  Say  Olim  Sap
Sternal yara B
majtir 0 1
mindr 5 1 2
Bacak yarast 1 1 2
Akciger infeksiyonu 9 14 1 23
idrar yolu Infeksiyonu & 7 12
Septisem 4 1 8 12
Kateter sepaisi 3 1 4
Diger
Toplam infeksiyon 27 34 &1
Infekte olgu saype 20 2 28 1 48
\_ (% 10.6) % 14.2) (% 125) /
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/Tablo 3. Geg infeksiyonlar: Takip Sirasinda Prablem \
Gozlenen Clgular

CFX Grubu -~ CFZ Grubu
(n=18) {n=22)
Cperasyonia iligkili | 13
Antitiiyolik gerekliligi : 9 9
Qperasynn!a iEiskili ve antibiyotik gerekiiligi 6 9 /

CFX grubundan 20 olguda 27 infeksiyon tespit edildi (%
10.6); 13 olgu antibiyotik ile tedavi edildi. 1ki olgy dogrudan
dogruya infeksiyona bagl olarak eks oldu. Diger 10 olguda has-
taneden taburcu edilmede gecikme meydana geldi. CFX gru-
bundan higbir olguda majr sternal yara veri infeksiyonu gelig-
medi. Bes olgudan birinde minr sternal yara yeri infeksiyonu
ile beraber pulmoner ve iiriner yara yeri infeksiyonu gelisd ve
olgu multiorgan yetmezliginden eks oldu. CFX grubunda bir ba-
cak yara infeksiyonu ve 22 sekonder infeksiyon tespit edildi. Bir
olgu intranbdominal apseye bagli sepsis nedeni ile eks oldu,
CFZ grubunda 28 olguda 34 infeksiyon (espit edildi (zrubun %
14.2'si). 22 olgu antibiyotik tedavisine {htiya¢ gosterdi. Bir ol-
guda majbir sternal yara infeksiyonu, bir olguda mintr sternal
yara yeri infeksiyonu geligti. Otuz yara dist infeksiyon kaydedil-
di; bir olgu pulmoner infeksiyon nedeni ile eks oldu, Diger 13
olguda infeksiyona bagl olarak hastaneden taburcu edilmede
gecikme meydana peldi.

Iki tedavi grubu arasmnda infeksiyon tipi apsindan belirgin
farklilik saptanmach (Fisher testi, %2 testi). Iki grup arasinda
hastanede yang stiresi ydnlinden kargtlagrma yapildi. CFX gru-
bunda bu stire 11.53+5.05 giin (2-49 giin), CFZ grubunda
11.665.32 giindii (7-47 giin). t testi ve Mann-Whitney testi iki
grup arasmda belirgin farklilik gdstermedi. Ayrica iki grup ara-
sinda 11 y&niinden istatistiksel olarak belirgin farklilik saptan-
madi,

Yirmi iki olguda hasta taburcu edildikien 40 giin sonra cer-
rahi girigime bagh infeksiyon problemi gézlendi (Tablo 3). CFX
grubundan alt olguda ve CFZ grubundan dokuz olguda antibi-
yotik gereksinimi oldu. CFX grubundan ii¢ olguda, CFZ gru-
bundan biri majtr derece olmak iizere beg olguda geg sternal ya-
ra infeksiyonu saptandi. CFX grubunda diirt, CFZ grubunda iki
olguda yara din infeksiyon gtizlendi, CFZ grubunda alt, CFX
grubunds iki olguda bacak yara infeksiyonu gézlendi (Tablo 4).

Erken infeksiyonlardan sorumlu bakterilerin dagilim: Tablo
5'e ghsterilmigtir. CFX grubunda 30, CFZ grubunda 33 olguda
pozitif killtir saptanmstir. Burada Gram-pozitif koklar ve
Gram-negatif basiller arasinda bir benzerlik tespit edilmigtir,
Yay degigimi, agrlik, operasyon sitresi farkliliklary, kan kayb,
hastanede kahy siiresi ile cerrahi girigim sonras: infeksiyon ara-
sindaki iligkiler ANOVA cabhismas ile aragurtimigtir. Buniardan
yalmzca hastanede kahy siiresi ile ameliyat sonrast infeksiyon
arasinda bir iligki saptanmgtir,

Irdeleme

Bu caligma CFX ve CFZ arasinda acik kalp ameliyat: sonra-
51 postoperatif yara ve yaradig infeksiyen agistndan avantaj ola-
sihklarim incelemek amaciyla yapiidi. Slama ve arkadaglan
{6)'nm sefamandol, CFX ve CFZ arasinda prospektif randomize
galigmalaninda intravendz CFZ'nin yiiksek total ve yara infeksi-
yonuyla bersber olmasi nedeniyle CFZ profilaksisi uygun bu-
hinmamigtir. Ya.§11 olgular, daha acil operasyonlar ve internal
torasik arterin yogun kullamlmasi ile beraber hastalardaki hizh
demografik degigim, son yillarda infeksivon artigindan sorumlu
tutulmugtur. Peterso ve arkadaglan (13) ve Geroulanus ve arka-
daglart (14) agik kalp cerrnhisinde CFX'in sefamandol gibi etki-

li oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica ek olarak CFX'in maliyeti
daha diigliktiir ve daha diigitk doz gerektirir. Ancak bu ¢ahigma-
lar multivaryant randomize caligmalar degildir.

Cahgmamzda sternal yara infeksiyonu 16 olguds meydana
geldi. Bunlardan sekizi postoperatif erken dbnemde, sekizi geg
dénemde saptandi. Bununla beraber yalmzca CFZ grubundan
iki olguda majér sternal infeksiyon meydana geldi. Her iki olgu
genig debridmana ve kanlanmanin diizeltilmesine ihtiyag giister-
migtir. Bacak yara infeksiyonlarninin hepsi mintirdii ve sikhikla
ilk hastanie dig1 klinik kontrolde saptands. Benzer giizlemler Mi-
edzinski ve arkadaglar: (12) tarafindan du saptanmugter.

Saptanmy olan toplam 26 cerrahi infeksiyon olgusu (CFZ
grubunda 15 ve CFX grubunda 11} tiim hasta popiilasyonunun
% 6.7'sidir. Farrington ve arkadaglar (15) ve Wells ve arkadag-
larz (16) daha yiiksek ve Slama ve arkadaglan (6) daha diigiik to-
tal infeksiyon oram bildirmiglerdir. Doebbeling ve arkadaglan
(8Ymn caligmalarina gre CFZ sternal yara infeksiyonlarindan
korunmada CFX'ten daha etkilidir. Caligmamizda @nemli bir
bulgu, iki olguda sternal yara infeksiyonu nedeni ile cerrahi re-
vizyona gerek duyulmas: ve iki olgunun CFZ grubundan olma-
sidir. Doebbeling ve arkadaglan (8), caligmalannda 48 saat an-
tibiyotik profilaksisi uygulanmiglar ve CFZ ve CFX gruplannda
% 16.3 ve % 19.3 oraninda infeksiyon tespit etmiglerdir. Bu uy-
gulama, bizim 24 saatlik vygulamamiz ile karsilagtinldifinda
cerrahi infeksiyon oraninda (% 16.3 ve %13.7) bir farklilik gii-
rillmektedir. Bu- durum diger iki ¢aligmada da gorillmilgtir
(10,17). Caligma gruplarimizds dogal veya prostenk kalp kapa-
&1 endokarditi gorillmemistir,

Cerrahi yara infeksiyonlar: ve nozokomiyal infeksiyonlar,
antibiyotik uygulamalan ile ilgili pek ¢ok calismada arastinl-
mighr. Bununla beraber infeksiyonlarin her bir tipi igin hasta ile
iligkili fakttrlerin ¢cahsitmasina gerek vardir ve muhtemeien se-
konder infeksiyonlarda bu durum daha Snemtidir.

Caligmamizdaki diger bir gizlem, nozokomiyal infeksiyon-
lardn oldugu kadar cerrahi yara infeksiyonlarinda da Gram-ne-
gutif mikroorganizmalann yayginhgiydl. Sikhikla Gram-pozitif
ve Gram-negatif mikroorganizmalar birlikte. saptand:. Entero-
bakterilerin yaymnhifn antibiyogram yapilmasimin gerekli oldu-
Bunu gbstermektedir (18). Bu bize, erken postoperatif dénemde
geni§ spektrumiu antibiyvotiklerin kullamilmasinim gerekliligi ve-
ya hastanin bakteriyolojik florasmda izl bir degisiklikten ka-
cmmak igin yelerli bir Gram-pozitif antibiyotik profilaksisi ile
stnmrll olup olmamak gerektifi konusunda bir fikir vermektedir.
Hatta birinci veya ikinci kugak sefalosporin segiminde her mer-
kezin bakteriyolojik florasimn tespiti uygun gdzlikmekledir. Or-
rein son zamanlarda merkezimizde metisiline direngli Stapiy-
lococcus epidermidis'te Snemli bir artig tespit ettik. Ayrnca yo-
gun bakam iinitesindeki uygulamalar, kateterler vb. infeksiyon

profilaksisinde oldukga Snemlidir.
ﬁ ablo 4. Geg lnfe'ksiyonlar: infeks[yon. Yeri \

CFX Grubu (n=183)  CFZ Grubu {n=191)

+AB +AB

. Stemal yara:  majdr 0 0 1 1
mingr 3 0 4 2

Bacak yaras! 2 2 B 4
Pulmaner Infaksiyon 2 2 0 0
Uriner infeksfyan 2 2 2 2
Diger 0 ] 0 0
Toplam hasta sayst 9 6 13 9

(% 4.8 (% 6.8)

Qa: Antibiyotik tedavis!
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ﬁ ablo 5. infeksiyondan Serumiu Mikroorganizma

CFX CFZ

Gram-pozilit 12 14
Staphylococcus atreus 4 5
Staphylococcus epidermics 3 4
Staphylococeus haemolyticus 1 0
Staphylococets simulans 1 0
Enterococcus faecalis 1 3
Slreptococcus pneumeniae 0 2
Carynebacterium sp. 1 -
Anaarop streptokok i -
Gram-negatif 18 19
Escherichia coff 2 3
Klabsiella oxyloca 1 2
Kiebsiella pneumoniae 4 1
Haemophilus influenzae 1 4
Enterobacler cloacae 4 2
Sematia marcescens 4 1
Pseudomonas aeruginosa 0 4
Profeus mirabifis 0 T2
Salmonella sp. 1 0
Acingtobacter sp. 1 0

30 23

Qp!am /

24 suntlik antibiyotik uygulamasinda tedavi maliyeti, CFX
ve CFZ uygulamasinda birbirine yakindir. Hastaneden taburca
edilmede pecikme her iki grupta g8zlenmigtir. Hastane siiresinin
uzamasimn ekonomik ybnii daha dnemlidir.

Sonug clarak, bu randomize ¢ahgma bazi farkliliklar olma-
sina kargin genel olarek antibiyotiklerden birinin diferine gore
daha iistiin oldufunu ghstermemistir. Her iki antibiyotik maj6r
ve mintr yam infeksiyonlar ve sekonder infeksiyonlarden ko-
runmada etkilidir. Ancak, agpk kalp cerrahisinde infeksiyonun
kétii sonuglanm azaltmak igin ileri aragtirmalar ve lokal ve cer-
rahi yontemlere gereksinim vardir.
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