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AMAG: Infeksiyon; artmis morbidite, mortalite, uzamis hastane yatis1 ve
ekonomik yiikle birlektiligi nedeniyle, kardiyak cerrahi operasyonlarin en
korkulan komplikasyonlarindan biridir. Bu bildirinin amac1 1 Ocak-31 Aralik
2004 tarihleri arasinda yapilmis prospektif siirveyans calismasinin sonuglarini
sunmaktir.

YONTEM-GERECLER: Calisma 1 Ocak-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde labo-
ratuvara ve klinige dayali prospektif ve aktif siirveyans yontemi ile yapildi.
Hastane infeksiyonu (HI) oldugu diisiiniilen hastalar Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji uzman tarafindan konsiilte edilerek HI tanist kesinlestirildi.
BULGULAR: Bir yillik donemde klinikte yatarak tedavi géren 588 olgunun
22’sinde toplam 25 HI gelistigi ve HI insidansinin %4.3 oldugu belirlendi.
Olgularin 22’si erkek, 2’si kadin olup yas ortalamasi 46.8 idi. Olgularin
operasyon tipine gore dagilimi ve HI orami Tablol’de verilmistir. Hi'lerin
infeksiyon tiplerine gore dagilimi; yiizeyel cerrahi alan infeksiyonu (CAI) 5
(%20), derin CAI 5 (%20), organ-bosluk CAI 4 (%16), pnomoni 4 (%16),
endokardit 2 (%8), kan dolagimu inf. 2 (%8), A-V kateter inf. 2 (%8), iiriner sistem
inf. 1 (%4) idi. Infeksiyonlarda saptanan lokosit sayisinm 4700-29300
(ort.13382.6) arasinda degismekte oldugu gozlendi. izole edilen mikroorganiz-
malar; metisilin direncli S. aureus 4 (%33.3), metisiline duyarl S. aureus 3
(%25), metisiline duyarl koagiilaz negatif stafilokok 3 (%25), Pseudomonas
aeruginosa 1 (%8.3), Enterobacter cloacae 1 (%8.3) olarak bulundu. Infek-
siyon ataklarmin tedavisinde en ¢ok kullamlan rejimler; Teikoplanin (%24),
beta laktam-beta laktamaz inh.+Tekoplanin+Aminoglikozid (%24), beta lak-
tam-beta laktamaz inh. (%16) idi. Ataklarin %96’sinda tedavi ile basarili sonug
alinirken, 1 olgu kaybedildi.

SONUCLAR: Calismamiz degerlendirildiginde, kardiyak cerrahi iinitesinde
operasyon sonrast gelisen hastane infeksiyonlarinin sorun olmaya devam
ettigi, cerrahi alan infeksiyonlarmimn bu iinitede en sik kargilagtlan hastane
infeksiyonu oldugu ve dnde gelen infeksiyoz ajanin metisilin direngli S. aureus
oldugu dikkati ¢cekmistir.

Operasyon Tipine Gore Hastane Infeksiyonlar Insidanslari.

Operasyon tipi Say1 (%) HI gelisen olgu say1si
(%)

Acik Kalp ameliyati 269 (68.3) 18 (6.7)

ACBG (aortokoroner bypass greft) | 194 (49.4) 13 (6.7)

Kapak 44 (11.2) 3 (6.8)

Diger (konjenital, ACBG+kapak,

aort anevrizma, aort disseksiyon) 31(7.9) 2 (6.5)

Periferik damar operasyonlart 124 (31.6) 7 (5.6)

Toplam 393 (100) 25 (6.4)
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AMAG: Acik kalp cerrahisi sonrast nozokomial infeksiyon gelisimi ciddi
morbidite, mortalite ve maliyet artisina neden olmaktadir. Bu ¢alismada acik
kalp ameliyat1 uygulanan hastalarin prospektif siirveyans caligmasinin
sonuglarmnin bildirilmesi ve bu tip ameliyatlardan sonra infeksiyon geligimi
icin risk olusturabilecek faktorlerin analiz edilmesi amaglanmustir.
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YONTEM-GERECLER:  1.10.2004-31.06.2005  tarihleri ~arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde acik kalp cerrahisi uygu-
lanmus ardisik 102 hasta nozokomiyal infeksiyon agisindan prospektif, hastaya
ve laboratuara dayali olarak incelenmistir. Risk faktorii olabilecek preop. (yas,
sigara), intraop. (operasyon tipi,operasyon siiresi, bypass siiresi),
postop.(invaziv girisimler,uygulanan antibiyotikler) gibi toplam 45 ozellik,
prospektif olarak kaydedilmistir. Nozokomiyal infeksiyon tanist CDC kriter-
leri ile konulmustur. Veriler SPSS for Windows 11.0 programinda istatiksel
olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Caligmaya dahil olan 102 hastanin yas ortalamasi 57.8 olup,
K/E=31/71 olarak saptanmustir. Agik kalp amelyatlarnin %77.5’ini kapak
replasman amelyatlar1 olusturdugu bulunmustur. Infeksiyon tiirii ve orana gore
dagilima baktigimizda cerrahi alan infeksiyonu %2.9, nozokomiyal pndmoni
%2.9, nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu %1.9, kan dolagim infeksiyonu
%]1 olarak belirlenmistir. Hastane infeksiyon oran1 %6.9 bulunmustur. Ancak
bir hastada birden fazla infeksiyon goriilmesi nedeniyle oran %8.8 olarak
bildirilmistir. Kardiyak cerrahi sonrasi hastane infeksiyonu gelismesinde risk
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan univariate analizde hastanede yatig
stiresi, uygulanmis kan ve kan iiriinleri, operasyon siiresi, pompa siiresi, DM
varligs risk faktorii olarak belirlenmistir.

SONUCLAR: Uzun siire hastanede yatan, operasyon ve pompa siiresi uzun
olan, cok sayida kan ve kan iiriinleri uygulanan ve diabetik olan hastalar infek-
siyon geligimi agisindan yiiksek risklidir. Bu hastalarin infeksiyon geligimi
acisindan izlemi 6nemlidir. Engellenebilir risk faktorlerinin azaltilmasi infek-
siyon oraninda diisiise, dolayisi ile morbidite, mortalite oranlarinda diisiise,
ayrica ekonomik kazanca yol acacaktir.
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Yogun bakim iiniteleri (YBU) hastane infeksiyonu geligimi, direngli bakteri-
lerin ortaya cikist ve yayilimi agisindan riskli ortamlardir. Bu sebeple her
tinitenin etken dagilimini, diren¢ durumunu izlemesi ampirik tedavinin yon-
lendirilmesinde ve infeksiyon kontrolii acisindan onemlidir.

AMAC: Calismamizda Ocak 2003- Eyliil 2005 dnemleri arast YBU’mizden izole
edilen bakterilerin dagilimi ve antibiyotik duyarliliginin arastiriimas amaglanmustir.
YONTEM-GERECLER: Bu donem igerisinde toplam 971 sug standart
mikrobiyolojik yontemlerle identifiye edilerek antibiyotik duyarliligt CLSI
onerilerine gore disk difiizyon yontemi ile degerlendirilmis, genislemis
spektrumlu beta laktamaz yapimi (GSBL) ¢ift disk sinerji ve kombine disk
yontemi ile arastirlmistir.

BULGULAR: Suslarin 527°si (%54.3) trakeal aspirat kiiltiirinden, 203’
(%20.9) idrar‘dan, 199’u (%20.4) kan kiiltiiriinden, 42’si (%4.3) diger
materyallerden izole edilmistir. 761’1 (%78.4) Gram negatif, 210’u (%21.6)
Gram pozitif bakterilerden olugmaktadir. En sik izole edilen bakteriler sirasi 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 edilmis, bunu amikasin (% 47.3), sefaperazon - sulbaktam (% 48.1) izle-
mis, ofloksasin (%44.1), sefepim (%42.3) ve piperasilin- tazobaktam (%42)
duyarliliklarinin ise benzer diizeyde oldugu bulunmustur. Klebsiella spp ve
E.coli basta olmak lizere 96 (%12.6) gram negatif susta GSBL iiretimi tesbit
edilmigtir. S. aureus suslarinin %75’inde metisilin direnci bulunmus, glikopeptid
direngli sus tesbit edilmemistir.

SONUC: YBU’leri direngli bakterilerin sik olarak bulundugu ortamlardir. Her
tinitenin etken profili ve antibiyotik duyarliligi farklidir. Etkenlerin sikligi ve
duyarlilik paternlerinin izlenmesi ampirik tedavi yaklasimi ve uygun antibiy-
otigin kullanimu ile direng gelisiminin azaltilmasi acisindan 6nemlidir.



