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AMAÇ: ‹nfeksiyon; artm›fl morbidite, mortalite, uzam›fl hastane yat›fl› ve
ekonomik yükle birlektili¤i nedeniyle, kardiyak cerrahi operasyonlar›n en
korkulan komplikasyonlar›ndan biridir. Bu bildirinin amac› 1 Ocak-31 Aral›k
2004 tarihleri aras›nda yap›lm›fl prospektif sürveyans çal›flmas›n›n sonuçlar›n›
sunmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flma 1 Ocak-31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Klini¤i’nde labo-
ratuvara ve klini¤e dayal› prospektif ve aktif sürveyans yöntemi ile yap›ld›.
Hastane infeksiyonu (H‹) oldu¤u düflünülen hastalar ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan konsülte edilerek H‹ tan›s› kesinlefltirildi.
BULGULAR: Bir y›ll›k dönemde klinikte yatarak tedavi gören 588 olgunun
22’sinde toplam 25 H‹ geliflti¤i ve H‹ insidans›n›n %4.3 oldu¤u belirlendi.
Olgular›n 22’si erkek, 2’si kad›n olup yafl ortalamas› 46.8 idi. Olgular›n
operasyon tipine göre da¤›l›m› ve H‹ oran› Tablo1’de verilmifltir. H‹’lerin
infeksiyon tiplerine göre da¤›l›m›; yüzeyel cerrahi alan infeksiyonu (CA‹) 5
(%20), derin CA‹ 5 (%20), organ-boflluk CA‹ 4 (%16), pnömoni 4 (%16),
endokardit 2 (%8), kan dolafl›m› inf. 2 (%8), A-V kateter inf. 2 (%8), üriner sistem
inf. 1 (%4) idi. ‹nfeksiyonlarda saptanan lökosit say›s›n›n 4700-29300
(ort.13382.6) aras›nda de¤iflmekte oldu¤u gözlendi. ‹zole edilen mikroorganiz-
malar; metisilin dirençli S. aureus 4 (%33.3), metisiline duyarl› S. aureus 3
(%25), metisiline duyarl› koagülaz negatif stafilokok 3 (%25), Pseudomonas
aeruginosa 1 (%8.3), Enterobacter cloacae 1 (%8.3) olarak bulundu. ‹nfek-
siyon ataklar›n›n tedavisinde en çok kullan›lan rejimler; Teikoplanin (%24),
beta laktam-beta laktamaz inh.+Tekoplanin+Aminoglikozid (%24), beta lak-
tam-beta laktamaz inh. (%16) idi. Ataklar›n %96’s›nda tedavi ile baflar›l› sonuç
al›n›rken, 1 olgu kaybedildi.
SONUÇLAR: Çal›flmam›z de¤erlendirildi¤inde, kardiyak cerrahi ünitesinde
operasyon sonras› geliflen hastane infeksiyonlar›n›n sorun olmaya devam
etti¤i, cerrahi alan infeksiyonlar›n›n bu ünitede en s›k karfl›lafl›lan hastane
infeksiyonu oldu¤u ve önde gelen infeksiyoz ajan›n metisilin dirençli S. aureus
oldu¤u dikkati çekmifltir.

Operasyon Tipine Göre Hastane ‹nfeksiyonlar› ‹nsidanslar›.
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AMAÇ: Aç›k kalp cerrahisi sonras› nozokomial infeksiyon geliflimi ciddi
morbidite, mortalite ve maliyet art›fl›na neden olmaktad›r. Bu çal›flmada aç›k
kalp ameliyat› uygulanan hastalar›n prospektif sürveyans çal›flmas›n›n
sonuçlar›n›n bildirilmesi ve bu tip ameliyatlardan sonra infeksiyon geliflimi
için risk oluflturabilecek faktörlerin analiz edilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM-GEREÇLER: 1.10.2004-31.06.2005 tarihleri aras›nda
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde aç›k kalp cerrahisi uygu-
lanm›fl ard›fl›k 102 hasta nozokomiyal infeksiyon aç›s›ndan prospektif, hastaya
ve laboratuara dayal› olarak incelenmifltir. Risk faktörü olabilecek preop. (yafl,
sigara), intraop. (operasyon tipi,operasyon süresi, bypass süresi),
postop.(invaziv giriflimler,uygulanan antibiyotikler) gibi toplam 45 özellik,
prospektif olarak kaydedilmifltir. Nozokomiyal infeksiyon tan›s› CDC kriter-
leri ile konulmufltur. Veriler SPSS for Windows 11.0 program›nda istatiksel
olarak analiz edilmifltir.
BULGULAR: Çal›flmaya dahil olan 102 hastan›n yafl ortalamas› 57.8 olup,
K/E=31/71 olarak saptanm›flt›r. Aç›k kalp amelyatlar›n›n %77.5’ini kapak
replasman amelyatlar› oluflturdu¤u bulunmufltur. ‹nfeksiyon türü ve orana göre
da¤›l›ma bakt›¤›m›zda cerrahi alan infeksiyonu %2.9, nozokomiyal pnömoni
%2.9, nozokomiyal üriner sistem infeksiyonu %1.9, kan dolafl›m infeksiyonu
%1 olarak belirlenmifltir. Hastane infeksiyon oran› %6.9 bulunmufltur. Ancak
bir hastada birden fazla infeksiyon görülmesi nedeniyle oran %8.8 olarak
bildirilmifltir. Kardiyak cerrahi sonras› hastane infeksiyonu geliflmesinde risk
faktörlerinin belirlenmesi amac›yla yap›lan univariate analizde hastanede yat›fl
süresi, uygulanm›fl kan ve kan ürünleri, operasyon süresi, pompa süresi, DM
varl›¤› risk faktörü olarak belirlenmifltir. 
SONUÇLAR: Uzun süre hastanede yatan, operasyon ve pompa süresi uzun
olan, çok say›da kan ve kan ürünleri uygulanan ve diabetik olan hastalar infek-
siyon geliflimi aç›s›ndan yüksek risklidir. Bu hastalar›n infeksiyon geliflimi
aç›s›ndan izlemi önemlidir. Engellenebilir risk faktörlerinin azalt›lmas› infek-
siyon oran›nda düflüfle, dolay›s› ile morbidite, mortalite oranlar›nda düflüfle,
ayr›ca ekonomik kazanca yol açacakt›r.
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Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ) hastane infeksiyonu geliflimi, dirençli bakteri-
lerin ortaya ç›k›fl› ve yay›l›m› aç›s›ndan riskli ortamlard›r. Bu sebeple her
ünitenin etken da¤›l›m›n›, direnç durumunu izlemesi ampirik tedavinin yön-
lendirilmesinde ve infeksiyon kontrolü aç›s›ndan önemlidir. 
AMAÇ: Çal›flmam›zda Ocak 2003- Eylül 2005 dönemleri aras› YBÜ’mizden izole
edilen bakterilerin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu dönem içerisinde toplam 971 sufl standart
mikrobiyolojik yöntemlerle identifiye edilerek antibiyotik duyarl›l›¤› CLSI
önerilerine göre disk difüzyon yöntemi ile de¤erlendirilmifl, genifllemifl
spektrumlu beta laktamaz yap›m› (GSBL) çift disk sinerji ve kombine disk
yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Sufllar›n 527’si (%54.3) trakeal aspirat kültüründen, 203’ü
(%20.9) idrar‘dan, 199’u (%20.4) kan kültüründen, 42’si (%4.3) di¤er
materyallerden izole edilmifltir. 761’i (%78.4) Gram negatif, 210’u (%21.6)
Gram pozitif bakterilerden oluflmaktad›r. En s›k izole edilen bakteriler s›ras› ile
Pseudomonas spp’(%26.2), S.aureus (%18.5) ve E.coli’dir (%12.4).
Karbapenemler ( %64.2) Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotik olarak
tesbit edilmifl, bunu amikasin (% 47.3), sefaperazon - sulbaktam (% 48.1) izle-
mifl, ofloksasin (%44.1), sefepim (%42.3) ve piperasilin- tazobaktam (%42)
duyarl›l›klar›n›n ise benzer düzeyde oldu¤u bulunmufltur. Klebsiella spp ve
E.coli baflta olmak üzere 96 (%12.6) gram negatif suflta GSBL üretimi tesbit
edilmifltir. S. aureus sufllar›n›n %75’inde metisilin direnci bulunmufl, glikopeptid
dirençli sufl tesbit edilmemifltir.
SONUÇ: YBÜ’leri dirençli bakterilerin s›k olarak bulundu¤u ortamlard›r. Her
ünitenin etken profili ve antibiyotik duyarl›l›¤› farkl›d›r. Etkenlerin s›kl›¤› ve
duyarl›l›k paternlerinin izlenmesi ampirik tedavi yaklafl›m› ve uygun antibiy-
oti¤in kullan›m› ile direnç gelifliminin azalt›lmas› aç›s›ndan önemlidir.

Operasyon tipi Say› (%) H‹ geliflen olgu say›s›
(%)

Aç›k Kalp ameliyat› 269 (68.3) 18 (6.7)
ACBG (aortokoroner bypass greft) 194 (49.4) 13 (6.7)
Kapak 44 (11.2) 3 (6.8)
Di¤er (konjenital, ACBG+kapak, 
aort anevrizma, aort disseksiyon) 31 (7.9) 2 (6.5)
Periferik damar operasyonlar› 124 (31.6) 7 (5.6)
Toplam 393 (100) 25 (6.4)


