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Agik Kalp Ameliyatina Alnan 2745.Olgunun Post-Operatif -
Olarak Geligen Infekmyonlarmm Retrospektlf Olarak o
Degerlendmlmesr o

Bekir chazéjfb'ék:, Sehm Erentﬁrk o

Ozet: Calisma Florerice Nightingale Hastanesi Gégiis Kalp ve Daniar Cerrahisinde 1.1:1992-1.2,1994 tarihleri arasmda agik

¢ kalp ameliyat: olan 2643 hon=konjenital, 282 koujenital, toplam 2475 olgu ile yapilmgter. 2745 olgunim 2136 (% 77.8)'si AKBG,
-327 (% 11.9)'si kapak replasmum, 325 (% 82)'f ASD-VSD, 57 (% 2)'si TOF ve diger o!gulnrdtr ‘Olgularm infeksiyon
degerlendirilmesinde klinik bulgularla beraber laboratiwar verileri temel:alinnugtir. Buna give, 2745 olgunun 41 (% 1.49)'inde

“ infeksiyon saptanrken, en fazla 14 olgu ile cerrahiyara infeksiyomu goriilmiigtiir. Infeksiyon etkeni olarak en fazla 12 olgudmr
izole edilen Pseudomonas aeruginosa olmugtir: Post-operatif infeksiyonlardan soriomlu bakteriler iginen etiali antibiyobigin -

~ imipenem oldugu goriihniigtiir, Olgulardan sadece birisi direkt olarak inféksiyondan kaybedilnigtiv, Aragtirmada iteratitede -

bildirilen sonuglara gore diigitle oranda-infeksiyon saptammasmakargn, yara yeri infeksiyonlarinm Ialen birincil derecede
dremini koruduguny, P.rernginosa’mn ise en ciddi patojen olarak kalp cerralii merkezlerinden izole edilebilecegini saptadikive
imipenemin post-aperatif infeksiyonlarmn teduvisine yinelik itk tereih edilebilecek drog olduunu belirledik.

Analttar Sdzciikler:  Kolp cerralisi, infeksiyon.

Sunmmary:  Retrospective eonluntion of postoperative infections in 2745 patients undergoing open hearl surgery. This study is based on 2745
enses opernted in Florence Nightingale Hospital between January 1992 and February 1994; 2643 of them ara noncongenital and 282 are congenital.
2136 of 2745 patients (77.8%) has ischemic heart disense, 327 (11.9% ) prtients hns Taloudar pathalogy, 325 (8.2%) has ASD andfor V5D, 5{2%)
has TOF andfor the other pathology. We observed the patients clinically and with inboratory findings. We dingnesed 41 cases of infections in 2745

patients; wound infection wns the most aften scen (14 enses, 1.4% ) and Psendomonas aeruginosa was the primary infectious ngent. We eonstale
that imipenem is the most effective antibtotic for post-operative infections and one patient died from infectian. In conchision we constate that He
incidence of infection is lower than that of the other authors, althougl wound infection has the primary importance and P.acruginoss is the most
important pethogen in heart surgery clinics, and imipencm seemed to be drug of choice in therapy of post-operative infection.

Key Words:  Hearl surgery, infection,

Girig

Tip alanindaki yogun bilimsel cabalarin yaninda teknolojik iis-
tilnliik gisteren aletler ve tedavi yontemlerindeki gelismeler bera-
berinde infesiyonlardan korunma ve bunlann tedavisindeki sorun-
lari artirmig, morhiditenin artigt ile birlikte mortalitenin artmasi
yagami tehdit eder hale gelmistir (1). Kalp cerrahisininin agrk
yintemle yapilmasi, operasyona &zgll teknifin karmagik ve uzun
olmast gegitli yardimer hizmet gruplarmn, bulunmasiyla operas-
yon odastnin kalabahk olmasi ve daha da 8nemlisi y-globiilinlerin
denatitrasyonu, 18kosit hasar, nétropeni ve kompleman aktivas-
yonu gibi mekanizmalarla immiln sistem fonksiyonlarinda nons-
pesifik, hilmoral ve hilcresel komponentlerin tiimiinli icine alan
bozulmalart meydana getiren kardiyopulmoner by-pass (KPB) sil-
resinin uzunjugu gibi &gelerin diger cerrahi grubu hastalara gére
bu hastalarda post-operatif infeksiyonlarin pelisiminde nemli de-
recede etkenler olduklan bildirilmektedir (1,2). Agik kalp cerrahi-
sinde post-operatif infeksiyonlarin diger bir nedeni de halen tam
anlamiyla standardize edilememis dezenfeksiyon, sterilizasyon ve
asepsi kurallan ile gelisigiizel, bilingsiz antibiyotik kultammidir
(1).

Bu galigmads, acik kalp ameliyai1 ile opere edilen degisik kar-
diyak cerrahi gruplarma ait olgulann post-operatif dénemdeki in-
feksiyon orami ve infeksiyon saptanan boigelerin degerlendirilme-
si yapiimistir. Aynca infeksiyon etkeni patojenlerle bunlann anti-
biyotikiere duyarlik duremlar irdelenmistir.

Yontemler
Florence Nightingale Haslanest Gogiis-Kalp ve Damar (GKD)
Cerrahisinde 1 Ocak 1992-1 Subat 1994 arasinda 2643 nonkonje-

Florence Nightingale Hastanesi, Caglayan-l1stanbul

nital, 282'si konjenital toplam 2745 olgu aqik kalp ameliyati ol-
mugy; bu olgulann 21361 (% 77.8) aorta koroner bypass grefti
(AKBG), 3271 (% 11.9) kupak replasman, 225 (% 8.2) ASD-
VSD, 7'si (% 2) Fallot tetralojisi (TOF) olgulandir (Tablo 1). Ol-
gularin klinik ve infeksiyon bulgulan ile laboratuvar verilerinin
retrospektif degerlendirmesi hasta takip dosyalanindan ve bakteri-
yoloji kayit defterinden yapiligtir. Bulgularin degerlendiriime-
sinde Fisher'in kesin y2yontemi kullamlmsgtr.

/ Tablo 1. Agtk Kalp Ameliyati Olan Olgularin Cerrahi \

Tamimlarina Gére Dagilimi
Kardiyak Cerrahi Hasta Gruplan Hasta Sayisi {%6)
AKGB 2136 (77.8)
Kapak replasmani 327 (11.9)
ASD-VSD 225 {8.2)
TCF 57 {2.1)

Q:p:am 2745 {100} /

Aablo 2. Kalp Cerrahl Otgularinda Cerrahi Gruplarina Gﬁh‘

Kiinik Bulgu ve Belirtilerin Dagihim
Kardiyak Cerrahi Hasta Gruplan Klinik Bulgu ve Bellrtiter
Hasta Sayiss (%)
AKBG (n=2136) 105 (4.9}
Kapak replasmani (n=327) 65 (19.8)
ASD-VSD (n=225) 2 {8.3)
TOF (n=57) 27 {47.3)
Qplam (n=2745) 218 {E.B)/
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ﬁablo 3. Cerrahi Gruplarina Gore Klinik Bulgu ve Belirti Gbzlenen Bélgelerin Dagllmh

cerrahi yara infeksiyonlarr ile seplise-
mide Staphylococcus aureus, idrar

Cerrahl Gruplan yolu infeksiyonlarinda. Escherichia

coll, solunum yollan infeksiyonunda

AKBG Kapak Rep. ~ ASD-VSD  TOF Toplam Paeruginosa, IV giris yeri infeksi-

(n=105) (n=65) (n=41) {n=27} (n=218) yonlarinda P.ageruginosa ve Acineto-

Sayl (%) Sayi (%) Say! (%) Say (%) Sayl (%) bacter cinsi bakteriler, endokarditie

Solumum Yollar 21 @) 30 PR 5 (65 43 (197 S.aureus en fazla izole edilen mikro-
oliari 5 5 i als : . .

ldar Yollar 40 (1) 24 (65 6§ (B85 7 (B9 77 (B3 fjﬁ“‘:ﬂi‘l‘: ]‘;g‘f;'i‘:l‘fle:zﬁlg? n‘:j":
CenahiYara Bolgesi 20 {19.1}) 8 (123) 6 (285 6 (222) 40 (183 T | P aerieinosa’

Dolagim Sistemi 9 485 10 @5 1 @7 0. @) 30 (137 oorgamzma - olan  rlderuginosayl

v Girig Balgesi 9 (@5 6 (@23 2 (85 5 (185 22 (105 S.aureus izlemigtir (Tablo 7).
Gasiointestinal Sistem 10 {35) 10 (i153) 2 (95 2 (74 24 (11) 2745. olgunun 4l'inde inleksiyon
\\HE{JBW Bolge T - - - - - - 1 (0.4} / meydana getiren patojen mikroorga-

nizmalarm antibiyotik duyarlik so-

Sonuclar

Cerrahi taniya gre olgularda gozienen klinik bulgu ve belirti
oranlar incelendiginde, 2136 AKBG olgusunun [05'inde (% 4.9),
327 kapak replasman olgusunun 65'inde (% 19.8), 225 ASD-VSD
olgusunun 21'inde (% 9.3}, 57 TOF olgusunun 27'sinde (% 47.3);
toplam olarak 2745 olgunun 218'inde (% 7.9) klinik bulgu ve be-
lirti gdzlenmigtir (Tablo 2).

Cerrahi gruplarna giire klinik bulgu ve belirti géiriilen bolgele-
rin dagilimi incelendiginde, gesitli klinik bulgn ve belirti goriilen
105 AKBG olgusunda en fazla 40 (% 38) olguyla idrar yollanna
iligkin Klinik bulgu gdzlenirken, kapak replasman clgulaninda da
en fazla idrar yollarina iligkin klinik bulgu gizlenmisg; ASD-VSD
olgularindan 10%r olguda idrar yollar1 ve mediyastene iligkin kli-
nik bulgular, TOF olgulannda ise en fazla 10 (% 17.5) olguyla
bakteriyemiye iligkin klinik bulgular gozlenmistir, Toplam klinik
bulgu ve belirti gozlemlenen 218 olgudan en fazla 77 olpuyla fri-
ner sistem infeksiyonuna iliskin klinik bulgular goriilmis, onu 43
olguda giizlenen solunum yollarina iliskin kiinik bulgular izlemis-
tir {Tablo 3).

Hastulurda farkls bilgelerde gtizlenen Klinik bulgu ve belirtile-
re gére aliman materyallerde saptanan mikroorganizma varhginm
dagilimi incelendiginde, tilm olgulardan en fazla idrur Grnegi gon-
derilmis, 88 idrar drmeginin 18'inde iireme ol- i

nuglart incelendiginde; Gram-pozitif
koklara karsi en etkili antibiyotigin vankomisin ve imipenemy;
Gram-negatif gomaklara kargt da imipenem ve siprofloksasin ol-
duiu bulunmugtur (Tablo 8).

irdeleme .

Acik kalp ameliyati olup YBU'ne alinan hastalar anatomi ve
fizyolojilerinde defigiklik yaratacak bilyilk gapli bir operasyon
gegirmisler, profilaksi ve tedavi amaci ile genis spektrumlu anti-
biyotik almalarina bagh olaruk viieut floralan, bakieri direncine
ve potansiyel patojen bakteri veya firsatot mantar infeksiyonlari-
nin arhigina neden olabilecek sekilde degismistir. Bazen de steroid
ve sitotoksik ilag alimi nedeni ile immiinolajik ve fizyolojik ola-
rak viicut direnci dilgmigtiir. YBU'nde kaldiklari siirece tedavi
amac ile degigik vilcut bblgelerine invazif araglurin sikga kulla-
nimy, bu olgulan dier cerrahi olgulara gére post-operatif donem-
de infeksiyonlara karsi daha yatkin kilmakta, infeksiyona yaka-
lanma orandanim d¢ kat daha arttrmaktadir (3,4).

Aragtirmamizda scik kalp ameliyan olan kardiyovaskitler cer-
rahi gruplan grasinda saptanan infeksiyon oranlan bakimindan
fark bulunmamig, en fazla infeksiyon saptanan grup % 3.5 ile
TOF grubu olmus, en az infeksiyon saptanan grup ise % 1.3 ile
AKBG olmugtur. Thurer ve arkadaglar: (3) TOF olgularinda bu

mus,- 70¢inde fireme gorilmemistir (Tablo 4).
Acik kalp ameliyatr olan 27435 olgunun cer-

Tablo 4. Cerrahi Hasta Gruplarinda Farkli Bégelerde Gozlenen Klinik Bulgy

rahi tamlarina gore klinik ve mikrobiyolojik ve Beliriilere Gare Alinan Materyallerin Kiiltiiriinde Saptanan

agidan infeksiyon olgusu oldugu belirlenen Mikraorganizma Varligin Dagilim:

hastalann  dagihmi  incelendiginde; AKBG Cerrahi Hasta Gruplan

ameliyatl olan 2136 olgunun 25%inde (% 1.1), Kapak

kapak replasmam ameliyat: olan 327 olgunun 1 .

R'inde (% 2.4). ASD-VSD ameliyatt olan 225 Alinan Materysller Ureme AKBG Replasmami  ASD-VSD TOF Toplam

olgunun F'iinde (% 1.3) ve TOF ameliyat olan Yara StrdntOsG Var 14 5 2 4 25

57 olgunun 5'inde (% 8.7) infeksiyon belirlen- Yok 17 5 4 2 28

migtir. Toplam olarak 2745 olgunun 4!'inde . .

(% 1.5) Klinik ve mikrobiyolojik agidan infek- Balgam-Bugaz-Aspirat Var 7 8 2 3 18

siyon belirlenirken, gruplar arasinda infeksi- Katefer Lcu Yok 20 13 4 6 43

yon saptanma insidansi bakimindan fark bu- Var 5 7 q 3 18

lanmarmigtir {Tablo 5, p>0.05). TOF olgularnn- Idrar Yok a8 09 5 4 0

da ise yiizde olorak fazla sayida infeksiyon be-

lirlenmistir. Var & 3 - 4 13
Araghrma  olgularimizda, bilgelere gore Hemokiltir Yok 10 12 7 9 3B

infeksiyon saptanma granlarimin dagilimu ince-

lendiginde ise 41 infeksiyon olgusu arasinda v Girig Yeri Var 4 2 1 i 8

en fazla 14 olpuyla cerrahi yara infeksiyonu Striinti Materyali Yok 6 4 2 4 i

meydana gelirken, ikinci sirada 7 olguyla sep-

tiserni gérilbmligtilr. Drghu Var - - - - y
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (CYBU) ve Yok 9 13 4 2 B

servis doneminde saptanan infeksiyon tipleri- K v 1 i . i

ne gore etken olan paiojen mikroorganizmala- an Yo ! : :

rn dafihm siklik sirasiyla incelendiginde;

-/
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mekiedir (8-11). Aras-

ﬁ' ablo 5. Agik Kalp Ameliyati Olan Clgularda Cerrahi Gruplarina Gére Infeksiyon Varligimin Dag[hrm \urmada bulunan infeksi-

Cerrahl Gruplar o yon orammn difer arag-

Kapak tirmacidarin  bulduklan

: AKBG . FReplasmam  ASD-VSD TOF Toplam oranlara gore az olmast-
Infeksiyon Varldi  Sayt (%) Say (%) Sap (%) Sayt (%) CSayt (%) n, ameliyuthane  ve
Var B {14 8 @4 3 (3 5 @87 4 (4 YBUlerinin havalandir-

. : . ; ; : : ma sistemlerinin iyi ve

Yok 2111 {978) 319  {975) 222  (98B) 52 {91.2) 2704 (8B5) diizenli  cahgmasina,
@iam 2136 (100) 327 {100) 225 (100} 57 (100) | 2745 ({00) (p:D.ﬂﬁy standardize edilmiy ste-
' rilizasyon, dezenfeksi-

. yon ve asepsi kurallan
/ Tabio 6. Agik Kalp Amellyati Ofan Tdm Olgutarda \ ile yer dezenfeksiyonunun diizenli yapilmasing, ameliyathane ve

Balgelere Géire infeksiyon Saptanma Oranlanimn Dagilimi YBU personelinin departmanda dikkatli ve titiz olmasina, ayrica
— - hastalarin YBU'nde fazla kalmamalanna baglamaktayiz. Zira
Vilcut Bolgeler] : Hasla Sayisi (%) Wells ve arkadaglan (12) ve Doobeling ve arkadaglan (13),
Cerrahi Yara Infeksiyanu 14 {3d.1) YB{'nde kalma silresinin uzamas: halinde klinik olarak sersiz
Seplisemi ' 7 {17.0} akinti ve hafif iltihapli yaralarda kiltir pozitiflifinin arttifin: bil-
Idrar Yollan Infeksiyonu 6 {14.8} dirmektedirler.
IV Girig Yeri Infeksiyanu 5 {12.2) Araghrmamizda en fazla klinik bulgu ve belirti gézlemi, diriner
gog‘ﬁ;”?d.\;o"a” Infeksiyonu i : (131.!,2) sistem infeksiyonlanna iligkin olmasmna kargin en az oranda kiil-
nggli? ! 1 87 tlir pozitifligi idrar ve digk: materyallerinde olmugtur. Uriner sis-

(2‘4)/ tem infeksiyonu beg (% 0.2) olguda gorillmiigtir. Bu oran bagka
gahgmalann sonuglartyla uyumiudur (14-17). Bagka yayinlarda
: da belirtildigi gibi aragtirma sonucumuz, idrar kateterlerinin tiret-
oram % 3.2, AKBG olgulannda % 2.2; Sarr ve arkadaglar: (6)  rada mekanik yipranma, tahris, hatta hematiiri olugturabilecekleri-
TOF olgulannda % 3.1, AKBG olgularinda % 2.5 bulurken; Ed-  ni, bunun sonucu olarak da kateterlerin bakteri kolonizasyonu ve
wards ve arkadaglar (7) TOF olgulaninda % 2.5, AKBG olgula- infeksiyonlar igin predispozan bir faktdr olabilecegini tekrar oria-
rinda ise % 0.7 olarak bulmuglardir. Sonucumuzun bu yaymnlarla  ya koymugtur. - :
korele ofdugu gtirillmektedir. Dugki kitltiirlerinden hicbir patojen mikroorganizma izole edil-
2745 olguluk retrospektif aragtirmarmizda serbz veya piirillan  memesi ise yayinlarda belirtildigi tzere bu olgulann gergekte in-
akmnt, afin, yanma vb. bulgularla dayamlarak 40 olgudan 53 yara  feksiydz enterit olmadiklanm, genis spektrumlu antibiyotik alma-
materyali gtinderilmig, materyallerin % 47'sinde ireme giriilmily larinin sonucu olarak pstidoenterit tablosuna sahip olduklann: dii-
ve en fazla kiiltitr pozitifligi saptanan bdlge cerrahi yara yeri ol- siindiirmektedir. '

Gastroinmestinal Infeksiyon

mugtur. Klintk bulgularn laboratuvar verileri tarafindan. destek- Aragtirmamizda klinik gézlem olarak ikinci sirada yer alan so-
lendigi toplam 41 infeksiyon olgusundan ilk siray1 15 olguda gd- lunum yolu infeksiyonu bulgular: aym &lgiide laboratuvar tarafin-
riilen cerrahi yara infeksiyonlan almig, yara infeksiyonlanmin top-  dan desteklenmemigtir. Hem klinik hem de etyolojik agidan dog-

lam aragtirilan olgu sayist igindeki orant ise % 0.5 olmugtur, Bu rulanan solunum yolu infeksiyon clgusu sayis1 5 (% 0.2)tir. Hoii
oranl, Kohman ve arkadaglar1 (8) 835 kisilik aragtmasinda % ve arkadaglart (15) bu oram % 1.2, Nelson ve arkadaglan (17}
1.9; Cheung ve arkadaglan (9) 2421 kigilik aragtirmasinda % 1.4, 496 olguluk bir galigmada % 1.2, Gelfand ve arkadaglarz (18) ise
Grossi ve arkadaglan (10} 2356 kigilik araghrmasinda % 1.5; Lo- % 1.2 olarak bulmuglardir. Gorilldiigil {izere arastirmarmzda solu-
op ve arkadaglart (11) ise 6504 kisilik aragtirmasinda % 1.1 ola- num yolu infeksiyonu oram difer aragtirmacilann bildirdigi oran-
rak bulmus ve her dort aragtirmada yara infeksiyonlan ilk sirayr  lardan deaha azdrr. Garibaldi (19) ve Pennington (20), YBU'nde
almistr. Genel olarak yayinlar, temiz yara simfina giren kardiyo-  agik kalp cerrnhisini takiben geligen solunum yolu infeksiyonlar-
vaskiller cerrahi yara yerinde serbz akintilarin olabilecegini, yara nmn insidansi diigitk olsa da mortalite agisindan % 60 gibi bir
infeksiyonlanmn da % 0.4-0.5 arasinda géritlebilecegini bildir-  oranla endokardit ile ayni dneme sahip oldufunu; ancak mekanik

/ Tablo 7. Post-operatif (CYBU-Servis) Dénemde Sapianan Infekslyon Tiplerine Gdre Etken \
Olan Patojen Mikroorganizmalarin Dadilimm
Cerrahi Yara ldrar Yolu IV Glrig Yeri Solunum Gastrointesti-
Infekstyanu Septisemi infeksiyonu ~ infeksfyonu  Yolu infeksiyonu Endokardit Hepait nal nfeksiyon
Patojen Mikroorganizmalar Sap (%) Seyi (%} Sap (%) Sayi  {%) Sayt (%) Sapt (%) Sayl (%) Say (%)
Koagiilaz-negatif statilokak - - 1 {12.5) - - - - - - 1 (25.0y - - - -
S.8ureus 5 81.2) 2 (25.0) - - 1 {14.2) - - 2 (50.0y - - - -
Entarckok 2 (125 1 (125) 2 (250 - - - - - - - - - - -
E.coli - - - - 4 (44.4) - - - - - - - - - -
P.aeruginosa 3 {187y 2 (25.0) - - 3 428y 23 {428} 1 (25.0) - - - -
K.pneumoniae 1 {6.2} - - 1 (11.1) - - 2 (28,5} - - - - - -
F.mirabilis 2 (12.5) - - 1 {11.4) 1 (142} - - - - - - - -
Acinetobacter 2 (125) 1 (12.5) - - 2 (18.8) - - - - - - - -

. Moraxalla 1 {6.2) - - - - - - 1 {14.2) - . . . - -
Enterobacter - - - 1 (111} - - - - - - - - - -
Candida alhicans - - - - - - - - - 1 (14.2) - - - -
Hepatit Cvirusu - - - - - - - - - - - - ] (100.0} -
Joplam- 16 (100) 7 (100) © (100y 7 {100y 7 {100) 4 (100 1- (100) /
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Tablo 8. Post-operatif (CYBU-Servis) Danamde infeksiyon Etkenl Olarak Saptanan Patojen

\

Qﬂ, CIP: Siprofloksasin, OFX: ORoksasin, VA: Vankamisin, IMP: imipenem

. Mikroorganizmalanin Antibiyollk Duyarlik Deneyl Sonuglan

Mikrogrganizma E P ME AN SAM AMC MEZ KF CZ CE CxM CTX

pwo/isl bwODi DwOOF  DuwOD!  DwODl  DwODl Dwo/dl Dwo/dl DwoDE DuO/Di DwQ/Dl DO
Koagiilaz-nepatif stafilokok ~ 1/14 2i4- 2-- - - - -2 2kt 24 11 111/ -Hi
S.aursus 11t a1n ann 41313 3/3/5 ann 1/2/8 6 7i2n &nin 7ien 22i6
Enterokok -4 -5 -5 -5 -5 -5 -fid -f213 213 1113 3N L)
E.cofi -H- - - i3 «f2i2 1112 1he 121 113/ 202)- 3ny- A
P.aenginasa 7 -1 ofefe o 12 -1 210 1129 12 11219 1/218 a3i6 210
K.pneumoniae +- - - -H13 Ealx] 1112 -3 1A /21 112 - -
P.mirabilis -1 ofb - -4 -3 172 -f212 -Hi3 1/2A 12 N 2121
Acinelobacier - - - -12i3 -213 1f2f2 <1213 -2f3 2112 2R a2t 32
Moraxefla - s - - -2 - - A1 1 11 1A or- -
Enfershacls. - ke - -+ - -+ -I-H Al -1 1-- - 1H-
Toplam 235 oM 1016 5136 41136 13H026 1312035 1AM3AT 16MHSM8  19/10/20 25M1/%  16H21
Mikrocrganizma CEP CAZ CRO TE CN T08 AK NET cip OFX VA IMP

Duddi DwWOMi DwGDI  DwOMDI  DulDl DwOD! DwOM! DwOM DwODI DudDI  DwO/Di  Dwo/DI
Koagiilaz-negatif stafilokak  171/- AN A 2 12 -H2 112 PH- 11+ 11 24 il
§.aureus 14/5 2/2i6 3/3/4 11/8 -8 -H10 -1 6/22 B/3A 53f2 10/ ar-N
Enterokok 171473 114 2nie 1A 212 1R -5 ann 2112 111 4 3
E.coli 4./ - Ntk 112 -1212 21n 112 an- Al- any- «fel Al
P.aenuginosa /219 arn 1129 +12 1110 1/2/8 - 12 ARG 1/2/8 «f-f- 10112
K.pneumoniae k- 211 ar -4 13 22 1143 11112 211 112 -+ 4
P.mirabills 21N anr 2021 173 1113 211 - 2N A+ 272 - 3ni-
Aclnetobacter 5i-f- /- 5-- 5 -f213 212 1212 22n 5H-- 22 - et
Moraxella 1Hi- 21 2/ -Af +2 1A/ - - 2-- - M 2k
Enterobacter. - - 1H- - -+ -1 -1 - - - +- 14
Teplam 201118 21/91M9 2211116 J/6M0° 437 129128  T/B/35  22/BM9  31/BAO 18114117 16N 40/6/4
Du: Duyarh; O: Orta; Di: Direngli
E: Eritromisin, P: Penisilin, ME: Metisilin, AM: Ampisilin, SAM: Ampisiin/sulbakiam, AMC: Amoksisilin/klavulanat, MEZ: Mezlosilin, KF: Safalolin, CZ: Sefazolin, GE: Sefradin,
CXM: Safuroksim, CTX: Safataksim, CEP: Sefoperazon, GAZ: Seftazidim, CRO: Seftriakson, TE: Tetrasikiin, CN: Gentarnisin, TOB: Tobramisin, AK: Amikasin, NET: Netilmi-

ventilasyon amaci ile solunum yoluna wygulanan invazif araglara
bagl olarak geligen atelektazi ve bakteriyel kolonizasyonun in-
feksiyon tablosu ile kangtinlmamas: gerektifini ileri sirmektedir-
ler.

Aragtirmamizda bir olguda hepatit gériilmilg, bu olgunun ya-
pilan tetkiklerinde hepatit C virusu (HCV)na bagh post-
transfilzyon hepatiti olduuna karar veriimistir. Pre-operatif do-
nir kanlaninda HCV'ye iligkin antikor testi yapilmadifindan HCV
tagtyscis: bir dontirden hastaya bulaghfn sonucuna varlmugtir.
HCV'nin post-transfiizyon hepatitlerinin % 90ndan sorumlu ol-
dugn bildirilmektedir (21). Bizim aragirmmamizda HCV'ye bagh
post-transfilzyon hepatit orammn ingiltere'deki % 13, ABD'deki
% 12'ye gore az olmasim, bu olgu gbrilldikten sonra Kan Banka*
sinda HCV'nin rutin olarak bakilmasina baglamaktayiz.

Post-operatif infeksiyonlarda etken olan patojenler incelendi-
ginde; ilk stray1 en fazla 12 olgudan izole edilen P.aeruginosa al-
mig, onu S.gureus izlemigtir. 1930 ile 1960 aras: etken olarak en
fazla izole edilen bakterilerin Gram-pozitif koklar oldugu,
1960'tan sonra azalmaya bagladiklan, potansiyel patojen olan
P.aeruginosa vb. bakterilerin izla ilk siralar almaya bagladiklar
bildirilmektedir (1,3). ‘Gelfand ve arkadaglan (18)'min yaptig:
prospektif bir galiymada da en fazln P.eeruginosa ve S.aureus
izole edilmistir. :

Aragtirmarmizda infeksiyon etkeni patojenlerin en fazla imipe-
neme duyarh oldugunu gordilk. Bilindigi tizere karbapenemlerin
ilk iiyesi olan imipenem, B-laktam antibiyotikler icerisinde etki
spektrumu en genig olamdir ve ilikemizde 1993 yil baginda kulla-
mma sunulmug yeni bir antibiyotiktir (22). Imipenem, kromozo-
mal ve plazmide bagli B-laktamazlara dayamikhi oldujundan ve
MIC degerinin inokulum biiyiikliigiinden etkilenmemesinden do-

lay: Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere bagh post-operatif
infeksiyonlarda giivenle kullanilabilecek bir antibiyotiktir. Ancak
B-lnktam antibiyotiklerle imipenem arasinda gapraz direng gelig-
mese de geligigiizel ve bilingsiz kullamma bagh elarak Szellikle
P.aeruginosa suglarninda direng geligebilecegi, hatta direng orani-
mn artabilecegi bildiritmektedir (22). Aragtrmarmizda gorilldigi
{izere aragurmacilarca anti-Psendomonas etkili olarak sunulan
seftnzidime karg1 gelisen direng bilingsiz antibiyotik kullaniminin
sonucudur.

Sonug olarak bu araghrma, gahgmanin yapildih kardiyovaskd-
ler cerrahi merkezinin post-operatif infeksiyon oram bakimindan
dig iilke cerrahi merkezlerine gtire daha iyi oldugunu ortaya koy-
mugtur; aynca araghrmada yara infeksiyonlanimn halen ilk sirada
#nemini korudugu ve hastane orijinli §.aureus suglanmn yara in-
feksiyonlarinda biiyiik dlgiide $nemlerini devam etlirdikleri ve
potansiyel patcjen direngli P.aeruginosa suglanmn YBUlerinde
floraya egemen olmamalar igin antibiyotik kullansminin bilingli
olmas: gerektifii sonucuna varilmistir.
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