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Ozet:

Amac: Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi gelisen yara enfeksiyonlar: ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Postoperatif yara enfeksiyonlarinda risk faktorlerinin analizi enfeksiyondan etkin bir korunmanin nasil
yapilacagimi da belirler. Bu calismamizda amacimiz kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi postoperatif yara
enfeksiyonlarinin gelismesinde rol oynayan faktorleri incelemektir.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2000 ile Nisan 2004 tarihleri arasinda kardiyovaskiiler cerrahi girisim

uygulanan 649 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Postoperatif yara enfeksiyonu sadece 6 (%0,9) hastamizda goriildii. Bunlardan 4’ii yiizeyel yara

enfeksiyonu ve 2’si de mediastinit idi.

Sonu¢: Aseptik tekniklere uyma, dikkatli hemostaz ve itinalh bir cerrahi teknik uygulanmasi, asiri
koterizasyon ve bone-wax kullanimindan ka¢cinma yara enfeksiyonlarinin azalmasinda énemlidir.

Anahtar kelimeler: Yara enfeksiyonu, kardiyovaskiiler cerrahi.

Kalp cerrahisi sonrasi yara enfeksiyonu,
ozellikle de mediastinit ender olmasina ragmen
hayat1 tehdit edici oldugu i¢in Onemlidir.
Kardiyak cerrahi sonrast mediastinit gelisme riski
%0,4 ile %5 arasinda degisir (1). Mediastinit
gelisen hastalarda mortalite riski fazladir ve %20-
40 arasinda degisir. Hastanede kalma siiresini
uzatir ve masraflart artirir. Ayrica, mediastinite
bagl sag ventrikiil yirtilmasi, safen ven greftinin
yirtilmasi, aortik  fistiil olusumu gibi agir
komplikasyonlar gelisebilecegi gibi mediastinit
sonrasi, vertebra ile mediasten arasinda mevcut
olan ortak vendz drenaj sistemi ile retrograd
olarak veya doku  penetrasyonu yoluyla
vertebral  osteomyelit bile olusabilir (2).
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Mediastinit’in nasil gelistiginin mekanizmasi tam
bilinmiyor ise de elbette bircok faktdr rol
oynamaktadir (3). Bu ciddi enfeksiyondan
korunmada en 6nemli adim gelismesini dnlemek
igin altta yatan risk faktorleri ile miicadele
etmektir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2000 ile Nisan 2004 tarihleri arasinda ana
bilim dalimizda 649 hastada biiyiik
kardiyovaskiiler cerrahi girisim yapilmistir.
Hastalarimizdan 608’inde medyan sternotomi ve
41’inde sol torakotomi yapilmistir. Medyan
sternotomi yapilan olgularimizda koroner bypass,
kalp kapak ameliyatlari, konjenital kalp
ameliyatlari, atan kalpte koroner bypass veya
perikardiyektomi yapilmistir (tablo 1). Sol
torakotomi kesisi yapilan olgularda ise Patent
duktus arteriosus, kapalt mitral kommissurotomi,
aorta koarktasyonu, minimal invaziv koroner
cerrahisi veya Blalock-Tausing santt yapilmistir
(tablo 2).

Hastalardan 532’sinde kardiyopulmoner bypass
uygulandi. Miyokard korunmasinda izotermik
hiperpotasemik kan kardiyoplejisi kullanildi.
Hastalardan ii¢iinde kardiyak ve torasik cerrahi es
zamanli uygulandi. Asandan aort anevrizmasi
nedeniyle opere edilen bir hastamizda sag
akcigerdeki kist hidatige de ayni seansta
kistotomi uygulandi. Mitral kapak replasmani
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yapilan bir hastamizda da sol akcigerdeki
hamartom wedge rezeksiyon ile cikarildi. Yine
atan kalpte koroner bypass yaptigimiz bir
hastamizda sol akciger iist lob apikal segmentte
bulunan biiller ligatiire edildi.

Tablo I: Medyan sternotomi yapilan hastalarda yapilan
cerrahi girigimler.

Uygulanan cerrahi girisimler Olgu sayist

Koroner bypass cerrahisi 256
Kapak replasmani (aort, mitral veya 210
her ikisi)

Konjenital intrakardiyak defekt 70
onarimi

Digerleri (kapak+koroner, kapak 72

onarimlari, Bental,
perikardiyektomi, vs)

Toplam 608
Bulgular

Hastalarimizdan 6’sinda yara enfeksiyonu

gelismistir. Hastalarimizdan 2’sinde  (%0,3)

mediastinit ve 4’linde yiizeyel yara enfeksiyonu
(%0,6) gelismistir (tablo 3). Enfeksiyon gelisen
hastalarimizda ates, 16kositoz ve yara yerinden
akinti mevcuttu. Yiizeyel yara enfeksiyonlart 3
hastada medyan sternotomi kesisinde ve  bir
hastada ise torakotomi yerinde idi. Tiim enfekte
olgularda yara akintisindan mikrobiyolojik
inceleme i¢in materyal alindi. Ancak 2 hasta S.
aureus Uredi. Hastalarimiz ortalama 6-8 giinde
taburcu edilirken, enfeksiyonu gelisen hastalar
20-40 giin sonra taburcu edildi. Enfeksiyon
gelisen hastalarin  2’sinde postoperatif erken
donemde kanama nedeniyle revizyon gerekmisti.
Bunlardan birisinde atan kalpte tekli koroner
bypass yapilmisti. Diger hasta ise, baska bir
merkezde torakotomi yapilarak sol ventrikiildeki
kesisi siitiire edilerek hastanemize sevk edilmisti.
Bu hastada hastanemizde yapilan kanama
revizyonu esnasinda sol ventrikiilde siitiire edilen
yerden kanama vardi ve pledget’li sitiirler
konarak kanama durduruldu. Mediastinit gelisen
bir hastada ve ylizeyel sternal enfeksiyon gelisen
2 hastada diabetes mellitus vardi. Enfeksiyon
gelisen  hastalarimizdan 4’4 obez  idi.
Hastalarimizdan  birisi  hari¢  hepsi sigara
kullantyordu ve sigara kullananlardan 4’{inde
kronik obstruktif akciger hastaligt vardi.
Mediastinit gelisen 2 hastada sternal teller
¢ikarilarak debridman yapilarak sternum tekrar
tellendi ve antibiotik soliisyonuyla irrigasyon
yapildi. Genis spektrumlu antibiyotikler verildi
ve gifa ile taburcu edildiler. Yiizeyel sternal yara

Kardiyovaskiiler Cerrahi Sonras1 Yara Enfeksiyonu

enfeksiyonu gelisen 3 olgu ve torakotomi
yerinde ylizeyel enfeksiyon gelisen bir olguda
yalniz genis spektrumlu antibiyotikler ile tedavi
yeterli oldu ve sifa ile taburcu edildiler.

Tablo 1I: Sol torakotomi yapilan olgularda cerrahi
girisim nedenleri ve olgu sayilari.

Cerrahi girisim nedenleri Olgu sayis1

Patent duktus arteriosus 19
Kapali mitral kommissurotomi 10
Aorta koarktasyonu 8
Kardiyak travma 2
Minimal invaziv koroner cerrahisi 1
Blalock-Tausing sant1 1
Toplam 41
Tartisma
fleri yas, diyabet, kotii beslenme, sigara

kullanma, kronik obstruktif akciger hastalig,
hatal1 sternotomi, erkek cinsiyet, steroid tedavisi,
beta adrenerjik ila¢ tedavisi, gismanlik,
mediastinal irradiasyon, cerrahi girisim tipi
(IMAlInternal Mammarian Arter grefti kullanimi)
ve siliresi (2 saati asan operasyonlar), CPB,
reoperasyon, reecksplorasyon (tamponad ve
kanama nedeniyle), diisiik kalp debisi, sternumda
osteoporoz, sternotomi esnasinda yapilan hatalar,
sternumun  tekrar  tellenmesi, asir1  koter
kullanilmasi, diger viicut bdlgelerinde enfeksiyon
olmasi, yogun bakimda kalma siiresinin uzamasi
ve cerrahi sonrast sternumun agik birakilmak
zorunda kalinmasi mediastinit gelismesinde risk
faktorleri olarak suglanmistir (3-6).

Primatlarda yapilan deneysel ¢aligmalarda,
sternotomi sonrasi internal mammaryan arter
(IMA) mobilizasyonu yapilan tarafta bulunan
hemisternumda kan akimi %90 azalmaktadir.
insanlarda da ayn1 durumun s6z konusu
olabilecegi ileri siiriilmiiy ise de periyostal
pleksustan olusacak interkostal kollateral kan
akimi bu kayb1 karsilayabildiginden bu durumun
insanlar i¢in gecerli olmayacagi bildirilmistir (7).

Iki hastamizda oldugu gibi, mediastende
kanamaya bagli hematom olusmasi bakterilerin
iiremesi i¢in uygun bir ortam olusturur. Ayrica,
postoperatif kan kaybi, l6kositlerin immiin
fonksiyonunu baskilamasi nedeniyle sternal
enfeksiyon riskini artirabilir. Ayrica, postoperatif
erken donemdeki kanama reeksplorasyon ve kan
irlinleri  kullanimina neden olabileceginden
sternal enfeksiyon gelisiminin artmasina neden
olur (7). Acik kalp cerrahisini takiben,
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Ekim ve ark.

Tablo III : Enfeksiyon gelisen hastalarin yas dagilimi, yapilan cerrahi girisimler ve gelisen enfeksiyonlarin

lokalizasyonu.

Yas Uygulanan cerrahi girisim

50 Atan kalpte tekli bypass (LIMA-LAD) Mediastinit

66 CPB ile Uglii bypass (LIMA kullanilmadi) Mediastinit

8 Ventrikiiler septal defekt onarimi Yiizeyel enfeksiyon

46 Sol torakotomi, sol ventrikiildeki kesinin onarimi1 Yiizeyel enfeksiyon

70 CPB ile ikili bypass (LIMA-LAD, Aort-RCA) Yiizeyel enfeksiyon

60 CPB ile ikili bypass (LIMA-LAD, Cx OM,) Yiizeyel enfeksiyon
myokardiyal = 6dem, intraoperatif kanama, etkisi  oldugu  sanilmaktadir (3). Yara

ventrikiiler aritmi, diisiik kalp debisi ve artmis
ekspirasyon sonu alveol basinci gibi nedenlerle
%1,5-%2,8 oraninda sternum ac¢ik birakilabilir,
bu hastalarda mediastinit gelismesini Onlemek
icin profilaktik antibiyotik ile immiin globulin G
kullanilmasinin faydali olabilecegi ileri
siriilmistiir (8).

Cerrahi sonrasi gelisen diisiik kalp debisi veya
diyabet gibi sistemik hastaliklar direnci azaltarak
mediastinite yol agabilirler (4). Diyabetlilerde
mikrovaskiiler degisiklikler ve kan sekerinin
yiksekligi nedeniyle sikatrizasyon gelisimi ile
negatif bir etkilesim oldugundan, enfeksiyon
gelisiminde diyabet bir risk faktoriidiir (3). Eger
diyabetli hastalarda bilateral IMA grefti kullanilir
ise yara enfeksiyonu riski bes kat artar (5). Beta
adrenerjik ilaglarin enfeksiyon baslamadan dnce
kullanilmas1 postoperatif mediastinit riskini 20
kat artirir (9).

Serimizde oldugu gibi, sismanlik mediastinit
gelismesinde bir risk faktoriidiir. Sismanlarda
enfeksiyon riskinin ¢ok olmasinin nedenleri
kullanilan  profilaktik  antibiyotik = dozunun
yetersiz gelmesi, uygun cilt temizliginin zorlugu,
yag dokusunun enfeksiyon ic¢in bir ortam
olusturmast ve vaskiiler greftleri c¢ikarmaktaki
zorluklardir (10).

Sigara kullanma ve kronik obstruktif akciger
hastaligit  postoperatif = donemde  mekanik
ventilasyon siiresinin uzamasina neden oldugu
i¢in mediastinit gelismesinde risk faktorleridir.
Sigara i¢cenlerde mediastinit 3,3 kat daha fazladir
3). Ayrica, sigara icenlerde postoperatif
pulmoner komplikasyonlar artar, immiin yanitlar
bozulur ve nazofaringeal floranin da bozulmasi
nedeniyle enfeksiyon riski artar (6). Kronik
obstruktif  akciger  hastaligt  da  sternal
instabiliteye yol acan mekanik problemlere neden
olur.

Bagka yerde enfeksiyon odagi olan hastalarda
mediastinit gelisme riskinin daha fazla oldugu
soylenmis ise de pek fark bulunmamigtir. Bunda
etiyolojik ajanin degil hastanin klinik durumunun

enfeksiyonlarinin biyolojisi lokal ve sistemik
viicut direnci ile bakteriyel kontaminasyon
arasindaki etkilesime baghdir. Asirt  koter
kullanimi1 dokuda lokal hasar olusturarak, bone-
wax gibi yabanci cisimler ise lokal doku direncini
azaltarak enfeksiyon gelismesinde rol oynarlar.
Nitekim, deney hayvanlarinda koter ve bone-
wax’m asirt kullanimi mediastinit gelismesine
neden olmustur. Bone-wax biyolojik olarak
yikilmayan bir madde oldugu i¢in kemik
iyilesmesini inhibe eder ve bakteriyel lireme igin
bir odak olusturur ( 6).

Enfeksiyonlarda lokal semptom ve bulgular
yoksa ates ve lokositoz yegane klinik bulgular
olabilir. Yarada agri, akinti, hassasiyet ve sternal
instabilite gibi lokal semptom veya bulgular
olgularin %70-90’1nda vardir (6).

Mediastinit tedavisi sadece uzun siiren bir
antibiyotik tedavisinden, biyiik bir plastik
prosediir ile kombine tam sternektomiye kadar
degisir. Canli bir graniilasyon dokusu birakacak
sekilde bir sternal debridman yapmak veya
debridman ile birlikte antibiyotik veya antiseptik
soliisyunlarla mediastenin kapali irrigasyonu
tedavide uygulanan baslica seceneklerdir. Ancak,
sternumun arkasinda o6li bosluk kaldigindan,
hastalarin %12-%33’iinde bu teknikler yetmez.
Bu durumda etkin bir sternal debridman yapilmali
ve canli bir doku ile bu 61i bosluk giderilmelidir.
Bu amacgla m. pectoralis major, m. rectus
abdominis veya omentum kullanilabilir (11).
Ancak, agresif erken debridman ve kas flebi ile
enfekte mediyan sternotomi yaralarini
kapatmanin standart olacagi konusunda siipheler
vardir. Periton boslugunu da acgarak omentumu
enfekte mediastinal bogluga c¢ekme abdominal
kontaminasyonlara neden olarak ciddi sonuglara
yol acabilir.

Serimizde mediastinit ve yiizeyel yara
enfeksiyonlarinin az goriilmesinin nedeni ana
bilim dalimizin miistakil bir binada faaliyet
gostermesi, ameliyathaneye giris ve ¢ikislarin
ciddi kontrolii, asepsi ve antisepsi kurallarina tam
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uyum ile cerrahi hemostazin iyi uygulanmasi,
bone-wax  kullanilmamasi ve asir1  koter
kullanimindan ka¢inmanin rolii olabilir.

Risk Factors For Development of Wound
Infection After Cardiovascular Surgery

Abstract:

Aim: Wound infections are serious complications of
cardiovascular surgery. An analysis of risk factors
for postoperative wound infection can lead to more
effective preventive measures. The aim of our study
was to report postoperative wound infections in
cardiovascular surgery patients.

Methods: Between January 2000 and April 2004, 649
consecutive patients underwent cardiovascular
surgery in our hospital. The patients were evaluated
retrospectively

Results: Postoperative wound infection developed in
6 patients (0,9%). Four of them had superficial
wound infections and the remaining two patients had
mediastinitis.

Conclusion: We believe that with strict adherence to
perioperative aseptic technique, careful attention to
hemostasis, meticulous surgical technique, and
avoidance of bone-wax and excessive electro cotery
use is, a very low incidence of wound infection
important in achieving.

Key words: Wound infection, cardiovascular surgery
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