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Amag: Kardiyovaskiiler cerrahide postoperatif infeksiyonlarin énlenebilmesi preoperatif infeksiyonlarin
tedavisiyle olasidir. Ancak, klinik yakinmasi olmayan, tim laboratuvar bulgulari normal alt solunum yolu
veya lriner sistem kolonizasyonu olan kiiltiir (+) hastalarda izerinde diisiince birligine varilmis rutin klinik
protokol yoktur. Calismamizda, klinik muayene, laboratuvar bulgulari normal olan hastalardan preopera-
tuvar alinan trakeal/idrar kiltirlerinin sonuglarini ve iireme saptanan kolonize hastalarda bunun klinige
yansimasini irdeledik. Béylece major risk gruplarini tanimlamayi, olasi klinik sonuglari paylasmayr amag-
ladik.

Yontem: Hastanemizde, Ocak 2016-Haziran 2019 arasindaki muayene bulgulari ve laboratuvar bulgulari
normal olan KVC hastalarindan ameliyattan énce trakeal/idrar kiiltiiri alindi. Hastalar retrospektif olarak
kdltirlerinde ireme olmayan (G-1) ve olan (G-1l) 2 gruba ayrilarak demografik bulgular, risk faktérleri, kros
klamp-baypas pompa siireleri, yogun bakim-hastane yatis siiresi, kan drdinleri tiketimi, majér komplikas-
yonlar, sistemik infeksiyon ve mortalite agisindan karsilastirild.

Bulgular: Tim bulgularin normal oldugu 307 hastanin 90’inda (%61.11) ireme oldu. Trakeada en sik
Pseudomonas (35), idrardaysa E.coli (13) tredi. Kadin cinsiyette kolonizasyon anlamli yiiksek bulundu.
Komorbiditiler arasindan DM, HT, kreatinin, albumin, EF, PAP dederleri arasinda da fark saptanmazken,
sigara icenler ve KOAH’li hastalar G-Il grubunda anlamli olarak daha fazlaydi. Ek olarak G-I hastalarin
YBU/hastane kalis siirelerinin daha uzun oldugu, daha fazla kan iiriinii tiiketildigi, postoperatuvar dénem-
de daha yiiksek oranda infeksiyon gelistigi saptandi. G-I'de majér komplikasyon olarak tam blok, ciddi
aritmi, plevral efiizyon, G-l"deyse plevral efiizyon, ciddi aritmi, gegici iskemik atak, ileus olarak not edildi.
Mortalite agisindan istatistiki fark saptanmadi.

Sonug: Sigara ve KOAH’in KVC operasyonlarinda ciddi risk faktérleri oldugunu, bu hastalarda ameliyat
oncesi alinacak idrar-trakeal kiiltiirlerin postoperatuvar dénemde infeksiyon sorunu yasayan hastalarda
koruyucu ve yol gésterici olduguna inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: kardiyovaskiiler cerrahi, infeksiyon, kolonizasyon
ABSTRACT

Objective: Prevention of postoperative infections in cardiovascular surgery is possible with the treatment
of preoperative infections. However, there is no routine clinical protocols agreed on patients without
clinical complaints with normal laboratory findings but culture positive cultures and lower respiratory or
urinary tract colonizations In our study we examined the clinical implication of asymptomatic patients
with normal laboratory findings and colonization in their preoperative tracheal/urine cultures. Hence we
aimed to identify major risk groups and share possible clinical results.

Method: Tracheal / urine cultures were obtained preoperatively from the CVS patients who had normal
examination and laboratory findings between January 2016 - and June 2019 in our hospital. The patients
were retrospectively divided into two groups as those having non reproductive (Gl) and reproductive (G-11)
cultures, and were compared in terms of demographic data, risk factors, cross-clamping/bypass times,
intensive care/hospital stay, blood product consumption, major complications, systemic infection and
mortality.

Results: Bacterial growth was found in 90 of 307 (61.1 %) patients with normal findings. Most frequently in
trachea, Pseudomonas spp., and in urine E.coli were grown. Colonization was found significantly higher in
female gender. There was no difference between the groups in terms of DM, HT, creatinine,albumin, EF and
PAP values while there was significant difference between smokers and COPD patients. Also, it was found
that G-Il patients had longer ICU/hospital stay, more frequently required blood products and developed a
higher rate of postoperative infection. There was no statistical difference between groups in terms of
mortality.

Conclusion: We believe that smoking and COPD are serious risk factors in CVS operations,and tracheal/
urine culture samples taken during preoperative period may be the guiding reference to high risk
cardiovascular patients such as smokers and COPD who may suffer from postoperative infection.

Keywords: cardiovascular surgery, infection, colonization
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GiRiS

Acik kalp cerrahisi kardiyopulmoner baypas dolasimi
kullanimi nedeniyle ameliyat sirasinda ve sonrasinda
yasamsal organlarda yaygin patofizyolojik degisiklik-
lere neden olan en énemli operasyonlardan biridir.
Perioperatif déonemde fizyolojik, mekanik ve biyo-
kimyasal blylk boyuttaki degisiklikler anesteziyolog
ve kalp cerrahindan olusan cerrahi ekibin ameliyat
oncesi kapsamli bir degerlendirme yapmasini gerek-
tirir M,

Antibiyotiklere karsi gelisen direncin giderek arttig
glinimuizde kardiyovaskiiler cerrahi uygulanan has-
talar arasinda postoperatif infeksiyonlar ciddi morta-
lite morbidite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yogun ve cgesitli antibiyotik kullanim gereksinimi,
uzamis yogun bakim ve hastane kalis sireleri
mortalite-morbiditede artigin yani sira maliyetleri de
arttiran faktorler arasinda énemli bir yer tutar 2,

Postoperatif donemde karsimiza ¢ikan infeksiyonla-
rin gelisimi icin farkli risk faktérleri tanimlanmustir.
Kardiyovaskdiler cerrahide postoperatif infeksiyonla-
rin onlenebilmesi, preoperatif infeksiyonlarin dogru
ve etkili tani ve tedavisiyle olasidir B. Ancak klinik
yakinmasi olmayan, tim laboratuvar bulgulari nor-
mal olan fakat alt solunum yolu veya Uriner sistem
kolonizasyonu olan (kiltir pozitif, infeksiyon bulgula-
ri negatif) hastalar lizerinde heniz disince birligine
varilmig ortak bir klinik protokol mevcut degildir.
Ayrica kolonizasyon ile infeksiyon arasindaki somut
iliski de henliz net olarak ortaya konamamistir.

Biz de bu ¢alismamizda, acik kalp cerrahisi uygulanan
hastalarda kolonizasyonla postoperatif infeksiyon
iliskisini ortaya koymak ve olasi risk gruplarini da
tanimlayarak hastalarin prognozuna olumlu katki
saglamayi hedefledik.

GEREG ve YONTEM

Calismamiza hastanemiz kardiyovaskdler cerrahi kli-
niginde Ocak 2016 - Haziran 2019 tarihleri arasinda
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elektif kosullarda acik kalp cerrahisi gegiren (izole iki
ve/veya daha fazla damar koroner baypas greft —
KABG) ve ameliyat oncesi fizik muayene bulgulari,
I6kosit sayisi, c reaktif protein (CRP) degeri normal
sinirlarda olan hastalar dahil edildi. Yatis/ameliyat
onamlarinda tibbi verilerinin isim belli olmaksizin
akademik amaclarla kullanilabilecegine dair hasta
onami olanlarin klinik verileri hastane akademik
kurulundan alinan izin sonrasinda elektronik veri
tabanindan retrospektif olarak tarandi.

Calismamizda, kolonizasyon tanimi igin; herhangi bir
klinik ya da biyokimyasal infeksiyon bulgusu olmaksi-
zin, hastalarin alinan endotrakeal ve/veya idrar kuil-
turlerinde mikroorganizmalarin Gremesi kabul edildi.
Postoperatif infeksiyon tanimi icinse; patojen mikro-
organizma veya toksinleri tarafindan olusturulan sis-
temik infeksiyon tanimi gecerli sayildi “®. Alinan
orneklerde, trakeal aspirat 6rneginin 3 farkli besiye-
rine (Gram (-) hedeflenerek Mac Concey, Gram (+)
hedeflenerek kanl agar ve mantar/maya hedeflene-
rek Sabouraud besi yeri), idrar 6rneginin ise 2 fakli
besiyerine (Gram (-) hedeflenerek Mac Concey, Gram
(+) hedeflenerek kanh agar besiyeri) ekilerek tretildi-
gi, duyarhlik amaciyla da antibiyotik disk diflizyon
yontemi kullanildigi mikrobiyoloji laboratuvarindan
ogrenildi.

S6z konusu tarihler arasinda iki damar ve Uzeri izole
KABG ameliyati gecirenler calisma grubu olarak segil-
di. Ancak, acil kosullarda ameliyata alinanlar, son iki
ayhk dénemde akut miyokart enfarktlsi gegirenler,
hastanemizde veya baska bir saglik kurumunda kar-
diyak ya da baska bir endikasyonla son iki ayhk
donemde yatis 6ykisu olanlar, ameliyat 6ncesi rutin
fizik muayene bulgularinda ve radyolojik/biyokimya
tetkiklerinde infeksiyon lehine patoloji saptananlar
calisma kapsami disinda birakildi.

Klinigimizde uygulanan anestezi protokoll geregi
hastalar ameliyattan en az 1 glin dnce hospitalize
edilerek ayrintili fizik muayaneleri ve biyokimyasal/
radyolojik tetkikleri yapiimaktadir. Bu tetkikler sonra-
sinda ameliyata uygun kabul edilen hastalarda anes-
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tezi indlksiyonunda hastanin klinik 6zelliklerine gére
intraven6z midazolam (0.05-0.15 mg/kg) ve/veya
propofol (1,5-2 mg/kg/dk) tercih edilir. idamede de
ayni ilaglarin (midazolam 0.03-0.1 mg/kg/saat, pro-
pofol 0.3-0.4 mg/kg/saat) devamli inflizyonu ile bir-
likte opioid (fentanil 2-20 pg/kg/saat veya remifenta-
nil 0.25-0,5 pg/kg/dk) kullanilir. Kas gevsetici olarak
rokuronyum (indtksiyon 0.6 mg/kg, idame 0.3-0.4
mg/kg/saat) uygulanmaktadir 7. Hastalarin tamami
orotrakeal entilibe edildikten sonra rutin olarak steril
kosullarda Lukens kabiyla trakeal kiiltlr, idrar sonda-
st uygulanmasini takiben de idrar kiltird alinir. Daha
sonra da kalp cerrahisi anestezi sirasinda standart
olan, monitdrizasyon yontemleri kullanilarak ameli-
yata gegcilir. Klinigimizde izole KABG hastalarinda
normotermik yontem tercih edilmektedir. Hastalara,
klinigimizce kabul edilmis cerrahi antibiyotik profi-
laksisi geregince sefazolin sodyum 2 g intravenoz (iv)
damar yolunun agilmasini takiben (ortalama insiz-
yondan 60 dk. dnce) uygulanmaktadir. ilk dozu taki-
ben, ameliyat basladiktan sonra 4. saatte 2 g iv ilave
doz yapilir. Erken postoperatif donemde ilk 48 saat
her 8 saatte bir 2 gr iv sefazolin sodyum tedavisine
devam edilmektedir. Postoperatif donemde vital ve
biyokimyasal parametreler (hemogram, ire ve krea-
tinin, karaciger fonksiyon testleri, CRP) takip edilir ve
hastalar arasinda infeksiyon agisindan stipheli gori-
lenler; yogun bakim ve infeksiyon hastaliklari uzmani
tarafindan birlikte degerlendirilir. Eger infeksiyon
lehine bulgu saptanirsa kiltlrler tekrarlanir. Ancak,
hastada ameliyatin 6ncesi alinan kiltiirlerde Greme
varsa yeni kiltir sonuglari beklenmeksizin o ajana
yonelik antibiyogram duyarlilik sonuglarina uygun
antibiyotik degisikligi yapilir. Yeni kilttir Gremeleri
goraldikten sonra eger farkhlik varsa tedavi yine
gbzden gegirilir.

Calismamizda, on kosullara uyan hastalar anestezi
indiksiyonu sonrasi endotrakeal entubasyon ve idrar
sondasi uygulanmasini takiben alinan trakeal/idrar
kaltir sonuglarina gore kiiltiir negatif (Grup 1 - G 1) ve
kiltar pozitif (Grup Il - G Il) hastalar olarak 2 gruba
ayrildi. Gruplar demografik 6zellikler (cinsiyet, yas,
kilo, boy), ameliyat 6ncesi hemotokrit, albimin ve

kreatinin degerleri, ameliyat sirasindaki kros klemp
ve pompa slireleri, komorbiditeler (Diabetes melli-
tus, hipertansiyon, karotis ve periferik arter hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi, sigara kullanimi, KOAH),
ameliyat sonrasi kan Grlnleri (eritrosit slispansiyonu,
taze donmus plazma — TDP) kullanimi, atriyal fibrilas-
yon, postoperatuvar sistemik belirti veren infeksiyon
orani, major diger komplikasyonlar ve mortalite agi-
sindan karsilastirilarak irdelendi.

istatistik

istatistiki analizler SPSS 24.0 (Chicago, IL, ABD) prog-
rami kullanilarak yapildi. Frekans ve tanimlayici ana-
lizler disinda kategorik degiskenlerin karsilastiriima-
sinda ki-kare analizi, gruplar arasindaki farkhhklarin
saptanmasinda ise 2 grup oldugundan bagimsiz
orneklem t-testi segildi. p<0.05 istatistiki anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Saptanan tarihler arasinda iki damar ve Uzeri izole
KABG ameliyati geciren yaklasik 500 hastanin dosyala-
rinin gozden gegirilmesi sonucunda 307 hastanin
calismanin  tim kosullarini  karsiladigi saptandi.
Hastalar calisma metodolojisi geregince treme olup,
olmamasina gore Grup | (kiltirleri steril gikanlar - n
217/%70.68) ve Grup Il (kolonize olanlar - n 90 /
%29.32) 2 farkh gruba boliindi. Her 2 grubun demog-
rafik bulgularinin karsilastirlmasinda; yas, kilo, boy
arasinda fark saptanmazken, G I'de kadin cinsiyet
%24.42 (n 53/217), G II'de ise kadin cinsiyet %36.66
(33/90) oraninda saptandi. Fark G Il lehine istatistiki
anlamli yiksekti (p=0.044/p<0.05). Her 2 grubun
demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Preoperatuvar dénemde kolonizasyon saptanan 90
hastalik gruptan 55 hastada (%61.11) Gremenin tra-
keada, 32 hastada idrarda (%35.55), 3 hasta da ise
hem trakeada hem de idrarda (%3.33) oldugu goérul-
di. Trakeada en sik ilk 3 patojen Pseudomonas aeru-
ginosa (n=35, %62.50), Klebsiella (n=7, %12.50),
Candida (n=5, %8.93) olarak saptanirken, idrarda ise
Escherichia coli (n=13, % 35.13), Klebsiella (n=7,
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Tablo 1. Demografik bulgular.

Gl Gll X?veyat p
Hasta sayisi 217 90 -
Cinsiyet (K/E-%K) 53/164 - %24.42 33/57 - %36.66* X?=4.941 0.044*
Kilo (kg) 80.51+13.02 80.87+12.68 t=-0.221 0.825
Boy (cm) 166.8749.19 165.41+8.10 t=1.302 0.194
Yas (yil) 60.47+10.61 62.65+10.31 t=-1.648 0.100

K- Kadin, E- Erkek, X?= ki-kare analizi; t= bagimsiz 6rneklem t-testi
(*) p<0.05: istatistiki anlamli fark

Tablo 2. Trakea ve idrar kiiltiiriinde iireyen patojen

mikroorganizmalar.

Trakea idrar
Pseudomonas spp. 35 - %62 E. coli 13-%35.13
Klebsiella 7-%12.50 Klebsiella 7 - %18.92
Candida 5-%8.93 Enterobakter 5-%13.51
MRSE 2-%3.57 Candida 3-%8.11
Enterobakter 2 -%3.57 Streptohomonas 2 - %5.41
Micrococcus 2-%3.57 MRSE 2 -%5.41
Acinetabakter 1-%1.78 Enteroccus fecalis 2 - %5.41
Pantoea 1-%1.78 Pseudomonas 1-%2.70

56 MRSA 1-%2.70
Citrobakter 1-%2.70

37

%18.92), enterobakter (n=5, %13.51) tretildi. Ureme
yerleri ve patojenler Tablo 2’de listelenmistir.

Gruplarin ameliyat 6ncesi 6nem tasiyan laboratuvar
degiskenleri (hematokrit, albGmin, kreatinin) ve
komorbiditeleri (sigara kullanimi, diyabet, hipertan-
siyon, periferik-karotis arter hastaligi, diyaliz gereksi-
nimi olmayan kronik bébrek yetmezIligi, KOAH, ejek-
siyon fraksiyonu, pulmoner arter basinci) arasindaki
yapilan karsilastirmada kolonize hastalarda (G II)
sigara kullaniminin  (p=0.006/p<0.05), KOAH’in
(p=0.016/p<0.05) istatistiki anlamli daha sik gorulda-
gu digerlerinde ise farklilik olmadigi saptandi. Tim
veriler Tablo 3’te paylasiimistir.

Ameliyat siiresince postoperatuvar donemde hasta-
nin prognozunda belirleyici olabilecek faktorlerden
olan kros klemp (G | - 66.66+29.46, G Il - 67.08+28.76
dk.) ve baypas pompasiirelerinde (G 1-108.32+39.78,
G Il - 107.98+42.23 dk.) gruplar arasinda istatistiki
anlamh farkhlik saptanmadi.

150

Ameliyat sonrasi dénem icin yapilan degerlendirme-
de, hastalarin YBU yatis (G 1-2.29+2.27, G 1I-3,65+2.75
gun-p=0.03/p<0.05) ve hastanede yatis siirelerinin
(G1-8.11+2.91, G Il - 10.31%5.62 giin - p=0.001/p<0.05)
G Il lehine istatistiki anlamh daha uzun oldugu goril-
di. G II'de tum tedavi siiresi icerisinde daha fazla kan
Grint  kullanildigr  (eritrosit slUspansiyonu G
1-3.09+2.64, G 11-3.98+3.39 Unite-p=0.001 / TDP G |
-1.45+1.06, G 11-2.554£1.52 {nite-p=0.001) saptandi.
Kolonize grupta postoperatif donemde daha yiksek
oranda major komplikasyon (G | - %1.38, G Il - %7.78)
gelistigi de gorildi (p=0.004/p< 0.05). Bu komplikas-
yonlar G I'de (n 3) tam blok (1), ciddi aritmi (1), uzun
sureli plevral eflizyon (1), G II'de (n 7) ise uzun sireli
plevral eflizyon (3), ciddi aritmi (2), gegici iskemik
atak (1), ileus (1) olarak not edildi. Postoperatuvar
atriyal fibrilasyon oran olarak G II'de yiiksek olmasina
karsin istatistiki fark anlaml degildi (p=0.375/p>0.05).

Calismaya kabul edilen 307 hastanin toplam 21’inde
(%6.84) postoperatuvar infeksiyon not edildi. G I'de
sternum insizyonu (2), safen insizyonu (2), medias-
ten (1), pnémoni (1), santral venoz katater (1), idrar
yolu infeksiyonu (1) olmak lzere postoperatif siste-
mik infeksiyon 8 hastada (%3.68) saptandi. G II'de ise
sternum insizyonu (3), safen insizyonu (3), idrar yolu
infeksiyonu (3), mediasten (2), pnémoni (2) toplam
13 hastada (%14.44) gorilda. Fark G Il lehine ileri
derecede anlamliydi (p=0.001/p<0.05).

Calismaya dahil edilen 307 hastanin 5’i (%1,63) erken
postoperatif donem icinde kaybedildi. Kaybedilen 3
hasta G I'de (%1.38), 2 hasta G Il'de (%2.22) yer
almaktaydi. G I'de 1 hasta postoperatif erken donem-
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Tablo 3. Komorbiditelerin ve pre/peroperatuvar major belirteclerin kargilagtiriimasi.

G1(n217) G Il (n 90) X2t/ p
Sigara 37 - %17.05 28 - %31.11 X?=7.535 0.006*
Diyabet 101 - %46.54 44 - %48.88 X?=0.140 0.708
Hipertansiyon 122 - %56.22 55-%61.11 X?=0.623 0.430
Perf./Kar. Arter Hastaligi 23 - %10.59 15 - %16.66 X?=1.944 0.163
KBY (diyaliz yapilmayan) 9-%4.14 5 - %5.55 X?=2.948 0.077
KOAH 25-%11.52 20 - %22.22 X?=5.824 0.016*
Ejeksiyon fraksiyonu 53.41+8.99 50.42+10.18 t=1.538 0.124
Pulmoner arter basinci 28.03+£10.55 31.931£14.63 t=-1.608 0.214
Preoperatif hematokrit 36.4616.75 38.54+5.59 t= 1.605 0.271
Preoperatif albliimin 3.97+0.54 3.79+0.67 t=1.329 0.117
Preoperatif kreatinin 0.9310.44 1.01+0.56 t=-1.534 0.126

Perf.: periferik, Kar.: karotis, KBY: kronik bébrek yetmezligi, KOAH: kronik obstuktif akciger hastaligi, X?= ki-kare analizi;

t= bagimsiz 6rneklem t-testi
(*) p<0.05; istatistiki anlamli fark

de gelisen miyokard infarktlisi nedeniyle diger 1
hasta ise ge¢ postoperatif donemde gelisen bobrek
yetmezligi nedeniyle ameliyat sonrasi 2. ay dis mer-
kezde kaybedildi. Ugiincii hasta ise postoperatif 20.
glun gelisen mediastinal infeksiyon nedeniyle eksitus
oldu. G II'de iki hasta da mediastinal infeksiyona bagh
gelisen sepsis nedeniyle kaybedildi. Bu hastalardan
1’inde preoperatif idrar kiltiriinde metisilin direncli
Staphylococcus epidermidis (MRSE) kolonizasyonu
varken postoperatif 3. giin yine alinan idrar kiltirin-
de Klebsiella oxytoca Gremesi saptandi. Postoperatif
10. glin sternal insizyonda baslayan akinti ile beraber
yapilan toraks tomografisinde mediastinal infeksiyon
belirlendi. Bu sirada alinan trakea ve sternum akinti
kilturlerinde de Klebsiella oxytoca Uredi. Kultlr anti-

biyograma yonelik kombine yogun antibiyotik ve
diger destek tedaviye karsin postoperatif 25. gin
sepsis nedeniyle kaybedildi. Diger eksitus olan hasta-
nin da preop ve postop trakeal kiltirinde
Pseudomonas auriginosa Uredi. Ayni patojen posto-
peratuvar 9. giinde mediastende de Uretildi. Hasta
yaklasik 3 haftalik tedavi slreci sonrasinda sepsis
tablosunda eksitus oldu. Ozetle ameliyat sonrasi
yogun bakim ve hastane yatis sirelerinde, eritrosit
siispansiyonu ve TDP kullaniminda, postoperatuvar
sistemik infeksiyon, diger major komplikasyonlarda
kolonize grup lehine istatistiki anlaml farklihk goril-
di. Mortalite ise Gll’de oransal olarak yiksek olmasi-
na karsin fark istatistiki anlamh degildi. Bulgular
Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Her 2 grubun sonug parametrelerinin karsilagtiriimasi.

Gl (n217) G Il (n90) X3t p
Kros klemp suresi 66.66+29.46 67.08+28.76 t=-0.116 0.908
Baypas pompa sliresi 108.32+39.78 107.98+42.23 t=0.065 0.949
YBU yatis suresi 2.29+2.27 3.65+2.75 t=-3.004 0.030*
Hastanede yatis suresi 8.11+2.91 10.3145.62 t=-4.472 0.001*
Eritrosit susp. kullanimi 3.09+2.64 3.98+3.39 t=-3.365 0.001*
TDP kullanimi 1.45+1.06 2.55+1.52 t=-3.365 0.001*
Postoperatuvar AF 61 - %28.11 30 - %33.33 X?=0.789 0.375
Postop. sistemik infek. 8 - %3.68 13 - %14.44 X?=11.553 0.001*
Diger major komp. 3-%1.38 7-%7.78 X?=8.257 0.004*
Mortalite (eksitus - %) 3-%1.38 2-%2.22 X?=0.280 0.597

*p<0.05; X°=ki-kare analizi; t=bagimsiz 6rneklem t-testi
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TARTISMA

Calismamizin sonucunda kadinlarda, sigara icenlerde
ve KOAH’l hastalarda kolonizasyonun daha sik rastla-
nabilecegini saptadik. Daha da o6nemlisi kolonize
hastalarda postoperatif sistemik infeksiyonun, diger
major komplikasyonlarin daha yiksek oranda gorul-
diguni gozlemledik. Ek olarak da bu hastalarda kan
ve kan UriinG kullaniminin daha fazla ve yogun bakim
/ hastane yatis siurelerinin daha uzun oldugunu gor-
dik. Mortalite orani ise kolonize grupta yizdelik
deger olarak daha yiiksek olmasina karsin 2 grup
arasindaki fark istastiki anlaml degildi.

Calismamizin demografik bulgulari irdelendiginde,
kadin cinsiyette kolonizasyon daha sik saptanmistir.
Uzunca zamandir kadinlarin KABG ameliyatindan
sonra erkeklerden daha ylksek operatif mortaliteye
sahip oldugu soylenmektedir ©°. 2005 yilinda,
Blankstein ve ark. © 31 hastanede, 15.440 hastada
elde ettigi veriler 1siginda KABG geciren kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla komorbiditeye sahip
olduklarini géstermisler ve kadinlardaki yiiksek CABG
mortalitesinin ¢ogunlugunu komorbidite sikhgindaki
artisla agiklamislardir. Bununla birlikte, ayni ¢alisma-
da dustk viicut kitle indeksi dahil tim tanimlanabilir
risk faktorleri ayiklandiktan sonra bile kadin cinsiyeti-
nin perioperatif 6liim oraninda bagimsiz bir risk fak-
tori oldugu saptanmistir. 2010 yilinda Bukkapatnam
121 hastanede 10.708 kadin 29.669 erkek izole KABG
operasyonu gegiren hastada yaptigi ¢alismada kadin-
larda gozlenen mortalite erkeklere goére anlamh
derecede yiksek bulmustur (% 4.60 karsin % 2.53).
Erkeklerin 3’ten fazla koroner arter lezyonuna sahip
olmasi ve sol ventrikil disfonksiyonu prevalansi daha
yuksek olmasina karsin, kadinlarin daha yagsli, diyabe-
tik olma, evre 3-5 kronik bobrek hastaligi, kronik
akciger hastaligl olma olasiliginin daha yuksek oldu-
gu saptanmistir. Sonugta, ABD devleti tarafindan
saglanan blyuk veri havuzunda preoperatif risk fak-
torlerinin etkisinin giderilmesine karsin, kadinlarin
izole KABG’den sonra erkeklere oranla daha yiiksek
mortalite riski altinda oldugu gosterilmistir ©. Son
yillarda Nicolini gibi bazi arastirmacilar bunun aksini
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de iddia etseler de 1 genelde halen kadin cinsiyet
komorbiditelerden bagimsiz tek basina risk faktori
olarak kabul edilmektedir. Bizim de hasta serimizde
benzer bir cinsiyet farkliligi saptanmis olup, bunun
menopoz 6ncesi donemde hormonlardan ve diger
tlim yas gruplari icinde anatomik bazi farkh 6zellikler-
den kaynaklanabilecegini dustiinmekteyiz [,

Kolonize grupta hipertansiyon ve periferik/karotis
arter hastalari sayisal/oransal olarak yiiksek olsa bile
fark istatistiki anlamli bulunmamistir. Sonucta, her 2
gruptaki hastalarin koroner hastasi oldugu hesaba
katilirsa bulgular sasirtici degildir.

Kadin cinsiyete ek olarak sigara igenlerde ve
KOAH’llarda kolonizasyon anlamli olarak yuksek
oranda saptanmistir. Normal akciger fonksiyonuna
sahip bireyler, Ust solunum yollarindaki asemptoma-
tik kolonize normal mikrobiyota ile alt solunum yolla-
rindaki steril ortam arasinda belli bir dengeyi korur.
Bu koruyucu denge sigara icmek gibi bir dis etkenle
bozulabilir. Sigara ve sigara ile iliskili hastalklarin
yiksek infeksiyon riski ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Solunum sisteminde, inhale sigara dumaninin karma-
stk ve zararli etkileri konakgi - mikroorganizma etkile-
sim dinamiklerini tim anatomik seviyelerde degisti-
rerek bircok hastada infeksiyona neden olur #2,

Dahasl, sigara dumanina sirekli maruz kalma kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi kronik solu-
num yolu hastaliklarinin gelisimini de tetikler. KOAH
hava yollarinin amfizem, fibrozis, mukus hipersekres-
yonu ve alt solunum yollarinin kalici firsatgi patojen-
lerle kolonizasyonuyla birlikte olusan geri déniisim-
stz bir hava akimi tikanikhigidir. Sigara dumaninin
konak-patojen etkilesimi lizerine etkisi, kronik infla-
matuar sireclerin ve kalici kolonizérlerin varligi solu-
num sistemindeki dinamikleri olumsuz etkiledigi
bilinmektedir 2. Akcigerdeki yapisal ve inflamatuar
hicreler sigara dumani maruziyeti sonrasi proenfla-
matuar mediatorler serbestliyerek kronik bir infla-
masyon olusmasina katkida bulunan yeni ek inflama-
tuvar hiicreler olustururlar. Kronik inflamasyon akci-
gere zarar verir, dogustan gelen ve sonradan kazani-
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lan immun yaniti k6t etkiler ve yineleyen solunum
yolu infeksiyonu ataklarini kolaylastirir ™31, Bagisiklik
sistemindeki fonksiyon bozukluklari alevienmelere
ve hastaligin ilerlemesine neden olur. Farelerde olus-
turulan KOAH’da sigara dumaninin etkisiyle regulator
ve effektor T hicrelerinin varliginin ve fonksiyonun
derinden etkilendigi ve immun yanitin baskilandigi
gosterilmistir 3, KOAH’li bireylerde solunum yolu
infeksiyonlarina karsi artan duyarlilik vardir ve aktif
infeksiyon ataklari da hastaligin alevlenmesine neden
olur. Giderek artan kanitlar, hava yolu epitel bariyeri
ve alveolar makrofajlar, notrofiller, dendritik hiicreler
ve dogal oldiricu hicreler de dahil olmak Gzere
dogustan gelen bagisikhik hicreleri tarafindan sagla-
nanlar gibi ¢coklu konakgi savunma mekanizmalarinin
sigaraya bagimli bir sekilde genis dlctide bastirildigini
gostermektedir ™. Kusurlu bagisiklik savunmasinin
bir sonucu olarak, KOAH-sigara icenlerin akcigerleri
siklikla patojenlerle kolonize edilir ve genellikle has-
talk ilerlemesinin ana itici glicii olan ikincil iltihap-
lanmaya neden olan bakteriyel ve viral infeksiyonlar
geligir 14,

Calisma grubumuzda, postoperatuvar infekiyon orani
%6.84 saptanmis olup, diger merkezlerle karsilastiril-
diginda oldukga duslk gorinmektedir. Literatiirde
cok farkli oranlar bildirilmis olmakla birlikte, 2006
yilinda 13 Avrupa Ulkesi ve 42 hastaneyi kapsayan
calismada %26.8 olarak bildirilmistir. Merkezimize
benzeyen daha az sayida ameliyat yapilan bir mer-
kezdeki diger bir ¢alismada, oran %13.95 bulunmus-
tur @, Oramimiz disik olarak bildirilen oranin bile
ancak yarisi kadardir. Bunda deneyimli ekiplerimiz ve
ozenli bakimimizin yani sira segtigimiz ¢calisma grubu-
nun da (elektif, izole KABG vb.) ve normotermik
yontemi tercih etmemizin de etkin rol oynadigini
disiniyoruz.

Kardiyovaskiiler cerrahi antibiyotik profilaksisi yapil-
mas! gereken major cerrahilerin en basinda yer
almaktadir. Profilaksi amaciyla antibiyotik uygulan-
ma zamani, stresi, kullanilacak antibiyotik konusun-
da gecmiste tam duslince birligi mevcut degilse de
gliniimizde genel olarak antibiyotik uygulamasi igin

en uygun zamanin cerrahi insizyondan 30-60 dk.
once (yaklasik olarak anestezi indiiksiyonu) ve siresi-
nin de 48 saatle sinirli oldugu dusunilmektedir 291,
Biz de klinigimizde profilaksi amaciyla bu prensipleri
uygulamaktayiz. Bu uygulamamizin da diger faktorle-
rin yani sira diistik infeksiyon oranina olumlu katkida
bulunduguna inaniyoruz.

Kolonize hastalarla ilgili, 6zellikle asemptomatik bak-
teritrilere uygulanmasi gereken tedavi protokolleri
Gzerinden somutlasan iki karsit fikir vardir. Bunlardan
birincisi Soltanzadeh ve ark. ™ savundugu ekstrakor-
poreal dolasimin viicudun bagisiklik sistemini baski-
ladigindan hareketle asemptomatik kolonizasyonla-
rin aktif infeksiyona donisebilecegi olasigidir. Bu
yazarlara gore bakterilerin hematojen yayihmi Gro-
sepsis, sepsis, mediastinit ve eger kapak vb. yerlesi-
mi kolaylastirici yabanci bir materyal kullanildiysa
endokardite neden olabilirler. Bu nedenle benzer
disiinen yazarlar kolonizasyonlarin preoperatuvar
dénemde tedavi edilmesini 6neririler ¢ Bunun
karsit teorisi ise Darouiche ve ark. ?” kolonizasyonun
tedavi edilmesinin ¢ok daha direncli ve patojen ajan-
larla infeksiyon olusmasina neden olabilecegi iddiasi-
dir. Drekonja ve ark. 22! da yaptiklari bir calismada,
asemptomatik bakterilirisi olan hastalarda (ortope-
dik, kardiyotorasik ve vaskiler ameliyatlarda) yapilan
preoperatif tedavinin ¢ok daha ylksek oranda cerra-
hi alan infeksiyonuna neden oldugunu gostermistir.

Pediatrik kalp cerrahisinde de kolonizasyon 6nemli
bir tartisma konusudur. Agirlkli olarak konjenital
cerrahi yapilan merkezlere hastalar diger hastaneler-
den sevk edilerek gelir. Bu hastalarin 6nemli bir boli-
mi kardiyak cerrahi 6ncesi tetkik/tani ve stabilizas-
yon agsamasinda azimsanmayacak bir stre farkl has-
tanelerde yatarak tedavi gorirler. Ek olarak bu hasta
grubu icinde sosyoekonomik daha alt diizeylerdeki
gelir gruplardan hatta geri kalmis llkelerden gelenle-
rin sikligi yliksektir. Bu da hastalarda farkli antibiyo-
tiklere direngli mikroorganizmalarin kolonizasyonunu
kolaylastirir. Bazi yazarlar preoperatif burun-rektal
kolonizasyonunun cerrahi alan infeksiyonlarinda en
onemli risk faktori oldugunu savunurlarken 12425,
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diger bazi yazarlar bu bulgulari onaylatamamislardir
126281 Ben-Ami % gibi yazarlar ise kolonizasyonun
potensiyel risk faktori olmadigini séylemistir. Tim
bu nedenlerle 6zellikli bir hasta grubu olmasina kar-
sin pediyatrik KVC hasta grubunda bile kolonizasyo-
nun ameliyat 6ncesi rutin arastirilmasi halen bakimin
standart uygulamasi haline gelmemistir 271,

Bu kadar karsit distincelerin varligi ve her birinin
kendi dislincelerini destekleyecek ¢alismalar yapmis
olmasi kafa karistirici olup, bu konuda somut bir ¢ika-
rim yapmayi giiclestirmektedir. Biz kendi klinigimizde
nasil her hastanenin kendi florasi hakkindaki spesifik
bilginin infeksiyon kontrolline yardimci oldugu genel
kabul gormis bir bilgiyse ayni kosullarin her birey
icinde gecerli olduguna inaniyoruz. Kanimizca bir
hastada kolonizasyonun saptanmasi o hastanin ame-
liyatinin ertelenmesi icin ya da saptanan mikoorga-
nizmaya karsin duyarli antibiyotik baslanmasi igin
yeterli degildir. Boyle rutin uygulamalar hem antibi-
yotik direncini arttirir hem de gereksiz ek ilag maliye-
ti ve yan etki riski olusturur. Klinigimizde yaptigimiz
uygulamada, kolonize oldugunu saptadigimiz hasta-
larda erken postoperatuvar donemde infeksiyon
lehine bulgu (ates, yikselen 16kosit, CRP - procalcito-
nin degerleri, alana 6zel klinik semptom) saptiyorsak
antibiyotik degisiminde 6ncelikli olarak preoperatu-
var saptanan kolonizasyon ajanlarina duyarli olanlari
tercih ediyoruz. Boylece hem ampirik genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimin bilinen yan etkilerinden
(direngli patojen Gremesi, kullanilan antibiyotige
direng gelismesi, maliyet, yan etki riski) korunuyoruz
hem de yeni kiltlir-antibiyogram sonuglarinin elde
edilmesi icin gececek kritik stireden tasarruf ediyo-
ruz. Bu hastalarda preoperatif donemde alinacak
idrar ve balgam kdltirlerinin postoperatif donemde
infeksiyon gelisimi agisindan sorun yasayan hastalar-
da oOzellikle antibiyogram ile birlikte yol gosterici
olduguna inaniyoruz.

Bu c¢alisma bir “maliyet galismasi” degildir. Ancak,
yogun bakim ve hastane yatis siirelerinin uzamasi,
kan Urinlerinin daha sik kullaniimasi, komplikasyon-
larin daha sik gorilmesi, mortalitenin istatistiki
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anlaml olmasa da sayisal olarak daha fazla olmasinin
maliyetlere de yansimasi ve kolonize hastalara yapi-
lacak harcamalarin daha yiksek olmasi beklenir. Bu
nedenle ozellikle risk grubundaki sigara icen, KOAH’l
hastalardan preoperatuvar dénemde steril kosullar-
da trakeal-idrar kltiirG alinmasini, operasyon sonra-
st infeksiyon dislinilen hastalarda ampirik genis
spektrumlu antibiyotik uygulamasi yerine bu kultlr
sonuglarina gére antibiyotik se¢imin yapilmasini 6ne-

riyoruz.

Her galismanin oldugu gibi bizim de galismamizin
bazi kisitliliklart vardir. Her seyden 6nce galismamiz
tek merkezli, retrospektif olup gegmiste opere olan
hastalarin yatis dosyasindaki gozlemsel verilere
dayanmaktadir. Ayrica olgu bitlinlGgh saglanmasi
acisindan genel saglk durumu stabil, elektif izole
CABG ameliyatlari secilmis olup infeksiyon sorunlari-
nin daha yogun yasandigl, morbidite-mortalitenin
daha ylksek oldugu her tirli acil girisimler, vaskiler
ameliyatlar, kapak replasmanlari ya da reoperasyon-
lar bu galisma kapsami disinda birakilmistir. Ek olarak
veriler hastalarin yatis dosyalarindan elde edildigin-
den taburcu sonrasi takip sirasinda poliklinikte sapta-
nan ve ayaktan tedavi edilen komplikasyonlara da
ulasilamamistir. Konu infeksiyon oldugundan retros-
pektif kosullarda hastalar arasi etkilesim de deger-
lendirilememistir. Ayrica calismaya kabul edilen has-
talarin hastanemiz dncesindeki yatis, ge¢mis hasta-
liklarina ait bilgiler de kisithdir. Cogu hastanin son 2
aydan 6nceki saglik verileri ancak dosyalara kaydedi-
len sinirlarda bilinmektedir. Ek olarak bu hastalardan
ameliyat 6ncesi bazi kliniklerde rutin uygulanmaya
baslayan nasal ve rektal striinti 6rnekleri alinma-
mistir. Kanimizca preoperatif burun ve rektal koloni-
zasyonu da g¢alismamiza dahil edebilseydik belki de
%29.32 olan kolonize hasta orani ¢ok daha yiksek
olacakti. Ayrica diger ¢alismalarin ¢coguna oranla ¢cok
daha iyi, tercih edilen bir yontem olmasina karsin
kiltir almanin da kendi icinde sinirlari vardir. Kiltar
yerine polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yapilabilmis
olsaydik muhtemelen ¢ok daha gercege uygun veri-
ler saptanabilirdi.
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Sonug olarak, postoperatif donemde infeksiyon geli-
sen hastalarda preoperatuvar donemdeki kiltir
sonuglarinin, 6zellikle antibiyotik degisikligi gereken
hastalar agisindan yol gosterici olduguna inaniyoruz.
Bu yaklagimin ozellikle sigara igicisi ve KOAH gibi risk
grubu hastalarda yalnizca zamanlama agisindan daha
erken, duyarli ve etkili antibiyoterapinin baglatiimasini
saglamakla kalmadigini ayni zamanda yogun bakim/
hastanede kalis stirelerini kisalttigini, komplikasyonlari
azalttigini ve morbidite, mortalite ve maliyet Uzerine
de pozitif etkisinin oldugunu dasliniyoruz.
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