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Koroner Arter “Bypass” Cerrahisinde Cerrahi Alan
Infek51y0nlar1nda Metisiline Direncli Staphylococcus
aureus Infeksiyonlari Igln Risk Faktorleri ve
Vankomisin Profilaksisi Indikasyonlari

Rabin Sabal, Ilhan Gélba§12, Dilara inanl, Ercan Akbulutz, Harun Gﬁlmezz, Cengiz Tl’irkay2

Ozet: Cerrahide antibiyotik profilaksisinde vankomisin kullanimi ozel indikasyonlar ile simirlidir. Vankomisine
direncli enterokoklarin (VRE) ve vankomisine direncli S.aureus’un (VISA) ortaya ¢ikmast bu antibiyotigin rasyonel
kullaminum gerektirmektedir. Bu ¢alismada, koroner “bypass” cerrahisi yapilan hastalarda cerrahi alan infeksiyon-
larinda MRSA infeksiyonlary igin risk faktorlerini ve hangi grup hastaya vankomisin profilaksisi uygulamak gerektigini
saptamay: amagladik. Koroner arter “bypass” cerrahisi uygulanan 76 hasta ¢alismaya alindi. Cerrahi alan infeksiyonu
geligsen 14 hastanin 5’inde yiizeyel, 5’inde derin 4’iinde ise organ/bosluk infeksiyonu mevcuttu. Etken olarak MRSA
izole edilen 8 hastada reoperasyon istatistiksel olarak belirgin farklilik yaratan risk faktorii olarak saptand: (p=0.0005).
Koroner arter “bypass” cerrahisi uygulanan hastalarda ozellikle reoperasyon yapilanlarda cerrahi profilaksi icin
vankomisin kullanuminin onerilebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Koroner arter “bypass” cerrahisi, cerrahi alan infeksiyonu, cerrahi profilaksi, vankomisin,
metisiline direncli Staphylococcus aureus.

Summary: Risk factors for methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections after coronary artery bypass
surgery and indications for vancomycin prophylaxis. Surgical antibiotic prophylaxis with vancomycin is limited to spe-
cial circumstances. Rational use of this antibiotic is indicated because of emerging vancomycin-resistant enterococci (VRE)
and vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus (VISA). The aim of this study is to investigate risk factors for methi-
cillin-resistant S. aureus (MRSA) infections after coronary artery bypass surgery and indications for vancomycin prophy-
laxis. A total of 76 patients were enrolled in this study. Fourteen patients were complicated by surgical-site infections of
whom 5 were superficial incisional, 5 were deep incisional and 4 were organ/space infection. Reoperation was statistical-
ly significant risk factor for patients with MRSA infection (p=0.0005). In conclusion it may be worth to give vancomycin

prophylaxis to the patients who was reoperated coronary artery bypass.
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Giris

Koroner arter “bypass” cerrahisi sonrasi gelisen cerrahi
alan infeksiyonlar1 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Kardiyotorasik girisimlerden sonra cerrahi alan infeksiyon
gelisme riski %2 ile %20 arasinda degismektedir (1). Cerrahi
uygulamalarda antibiyotik profilaksisi, konakta yiiksek infek-
siyon riskinin soz konusu oldugu durumlarda veya diisiik
infeksiyon riski olsa bile, hastanin yagamin tehdit edebilecek
infeksiyon gelismesinin soz konusu oldugu girisimlerde
indikedir (2,3). Koroner arter “bypass” cerrahisinde antibiyotik
profilaksisinin yararli oldugu ve infeksiyon riskini azalttigi
ortaya konulmustur (1). Koroner arter cerrahisinde profilaksi
icin seckin ilaglar ozellikle 1. ve 2. kusak sefalosporinlerdir.
Vankomisin profilaksisi ise [B-laktam antibiyotiklere hayati

(1) Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

(2) Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Antalya

Coronary artery bypass surgery, surgical-site infection, surgical prophylaxis, vancomycin,

tehdit eden alerji varlifinda veya metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve S.epidermidis (MRSE)
infeksiyon oraninin yiiksek oldugu merkezlerde 6nerilmekte-
dir (1,2). MRSA ve MRSE infeksiyonlarmnn yiiksek oldugu
merkezlerde ise hangi hastalara vankomisin profilaksisi uygu-
lanacag1 saptanmamustir.

Hastanemizde nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak
MRSA yiiksek oranda bulundugu i¢in (4), koroner “bypass”
ameliyati geciren kisilerde MRSA’ya bagli cerrahi alan infek-
siyonlart i¢in risk faktorlerini ve dolayisiyla hangi grup hasta-
da vankomisin profilaksisi uygulamak gerektigini saptamay1
amagladik.

Yontemler

1 Ocak 1997 ve 30 Temmuz 1997 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali’'nda koroner arter “bypass”
cerrahisi uygulanan 76 hasta ¢aligmaya alindi. Caligma retro-
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ﬁablo 1. Bulgularm Aciklanmasi

Yas
Cinsiyet
Sismanlik

Diabetus mellutus

Kronik obstriiktif akciger hastaligi

<60 yas veya >60 yas
Erkek veya kadin olmasi
Viicut kitle indeksi <30 veya >30

Hastaliktan dolay1 tedavi gorme ve halen
antidiyabetik kullanma (insiiline bagimli ve
veya oral antidiyabetik kullanan hastalar ayni
grupta degerlendirilmistir)

Hastanin daha 6nce bu taniy1 almasi ve halen
bronkodilatator tedavi kullanmasi  veya

sistemik heparinizasyon yapildi.
Aktive edilmis koagiilasyon zamani
(ACT) 400 U iizerinde kaniilasyona
baslandi. Cikan aortaya 24 Fr kaniil,
vendz sisteme 36 Fr “two-stage” ka-
niil yerlestirildi. Kardiyopulmoner
“bypass”ta pulsatil olmayan roller
pompa ve membran oksijenaratorii
(Dideco D 734) kullanildi. Kardi-
yopulmoner “bypass’ta 1s1 28°C’ye
diisiirtildii; myokardiyal koruma, kan
kardiyoplejisi ve topik hipotermi ile
saglandi.

FEV <%75 olmasi
Sigara aliskanlig

Giinde 10°dan fazla ve en az 1 yil sigara

Istatistiksel Yontem:
Hesaplamalar IBM uyumlu bil-
gisayarda EPI-INFO programi kul-

kullanmig olmast lanilarak  yapilmistir.  Degisken
Cerrahi oncesi steroid kullanini Herhangi bir hastalik nedeni ile en az 2 mg/kg | degerleri karsilagtirmak icin X2 testi
ve 15 giin siire ile kullanim kullanilmugtir.
Ameliyat dncesi hastanede kalis siiresi <5 giin veya >5 giin
Sonuclar
Sol ventrikiiler kan pompalama giicii ~ EF <55 veya >55 Koroner arter bypass cerrahisi
Ameliyat sonrasi kanama miktart <700 ml veya >700 ml uygulanan 76 hastanin 14’linde
. o . ) (%18.4) cerrahi alan infeksiyonu
Ameliyat siiresi <245 dakika veya >245 dakika gelistigi saptandi. Cerrahi alan infek-
Intraaortik balon kullanim Var veya yok siyonu gel{§en has.talar m 5 ’1qde
yiizeyel, 5’inde derin 4’linde ise
Reoperasyon Sayisi organ/bosluk infeksiyonu mevcuttu.
Profilaktik antibiyotik kullanimi Kullanilan antibiyotigin adi Cerrahi alan infeksiyonu gelisen 6
Postoperatif steroid kullanim Vi K ha§ta kiiybedlldl- Bunun da biiyiik
K arveya yo cogunlugunu (4 hasta) organ/bosluk

spektif olarak yapildi. Hasta verileri dosyalarindan, infeksiyon
verileri ise infeksiyon kontrol komitesi kayitlarindan alind.
Cerrahi alan infeksiyonlar1 Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan modifiye edilmis sekliyle tanimland: (5). Koroner
arter “bypass” cerrahisinde cerrahi alan infeksiyonlari igin risk
faktorleri; konak risk faktorleri ve cerrahi risk faktorleri olarak
bagka yerlerde tanimlanmistir (1,6,7). Bu faktorlerden
calismamiz dahilinde arastirilanlar, konak risk faktorleri igin,
yas, cinsiyet, sismanlik, diabetes mellitus, kronik obstriiktif
akciger hastalifn (KOAH), sigara aligkanlifi, cerrahi 6ncesi
kortikosteroid kullanma, ameliyat 6ncesi hastanede kalis siire-
si, preoperatif sol ventrikiiler kan pompalama giicii ve cerrahi
risk faktorleri olarak, ameliyat sonrasi kanama miktari,
ameliyat siiresi, intraaortik balon kullanimi, reoperasyon, pro-
filaksi amaci ile kullamilan antibiyotik ve uzamig perfiizyon
zamanidir. Bu faktorlerin agiklamasi Tablo 1°de gosterilmistir.
Konak risk faktorlerinden Staphylococcus aureus nazal
tastyiciligi bakilmadigi igin, cerrahi risk faktorlerinden ise, cer-
rahi hazirlik metodu, tiim hastalarda ayni oldugu igin
degerlendirilmemistir.

Cerrahi Yaklagim Teknigi: Hastalara 4-7 mg/kg tiyopental
sodyum ve 0.1 mg/kg fentanil ile anestezi indiiksiyonunu tak-
iben, endotrakeal intiibasyon i¢in 0.15 mg-kg vekuronyum
yapildi. Anestezi idamesi 2 It/dakika O, + 2 It/dakika kuru
hava ve % 0.5-1 izofluran ventilasyonu ile saglands. Intiibasy-
on sonrasi, sag vena jugularis interna’dan 7.5-8.5 Fr Swan-
Ganz kateteri yerlestirildi. Sternotomi ve ardindan arteria
mammaria interna (IMA) ¢ikariimasim takiben, 300 U/kg’dan

infeksiyonu gelisen hastalar olusturuy-
ordu. Cerrahi alan infeksiyonu geligsen 14 hastamn 11’inde 12
etken izole edildi, 3 hastada ise tami klinik ile konuldu. izole
edilen etkenlerden 9’u S.aureus (8’1 MRSA), 1°i Klebsiella
spp. 1’1 Enterococcus feacalis ve 1’1 Acinetobacter baumanii
idi. MRSA infeksiyonu icin reoperasyon istatistiksel olarak
belirgin farklihk yaratan risk faktorii olarak saptand (Tablo 2).

Irdeleme

Kardiyovaskiiler cerrahi i¢in vankomisin profilaksisinin
diger antibiyotiklere istiinliiii tartismalidir. Baz1 ¢alismalar
vankomisin profilaksisinin istiin oldugunu vurgularken (8),
digerleri herhangi bir fark saptamamustir (9,10). Cerrahi profi-
lakside vankomisin kullanimi sadece hayati tehdit eden
penisilin alerjisi varliginda veya MRSA ve MRSE infeksiy-
onunun yaygin oldugu merkezlerde onerilmektedir. Bu kadar
kisitl kullanilmasinin nedeni, vankomisine direncli enterokok-
larin (VRE) hizla artmakta olmasi, vankomisine direngli
S.aureus’un  (VISA) ortaya ¢ikmasi, vankomisin
uygulamasimn daha zor olmast, klinikte ciddi infeksiyonlarda
kullaniyor olmast, pahali olmasi ve olasi yan etkilerinin [3-lak-
tam antibiyotiklerden fazla olmas1 gosterilebilir (11).
Tiirkiye’de bircok merkezde S.aureus’un biiyiik oranda metisi-
line direncli oldugu ve hastane infeksiyonlarinda 6n siralarda
yer aldigi bilinmektedir (12). Bu yiizden cerrahi profilakside
vankomisin kullanimi giindeme gelmektedir. Yukarida belir-
tilen sebeplerden dolay1 vankomisinin rasyonel kullanimi
gerekmektedir. Bu nedenle cerrahi profilakside vankomisinin
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ﬁlblo 2. Koroner Arter “Bypass” Cerrahisi Sonrasi Gelisen MRSA Infeksiyonlar: igin\

hastalarda 6zellikle reop-

crugon yplnaria cora
CerrahiAlan ~ MRSA kullammu 6nerilebilir; ancak
Infeksiyonu Infeksiyonu diger risk faktorleri
Yok Var acisindan daha genig vaka
Risk Faktorii (n=62) (n=8) p sayilll  calig-malara ihtiyac
Cinsiyet 009 | Vardr
Erkek 13 4
Kaynaklar
I. Roy MC. Surgical-site
Kadmn 49 4 Infections after coronary
Yas >60 18 5 0.07 arter bypass graft surgery:
Sismanlik 17 4 02 qiscﬁminating . site-spesific
. . risk factors to improve pre-
Diabetes mellitus 11 3 02 vention efforts.  Infect
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 18 3 0.3 Control Hosp Epidemiol
Sigara aligkanligt 37 6 0.3 1998; 19:229-33
. . . 2. Kernodle DS, Kaiser AB.
Cerrahi oncesi steroid kullanimi 1 0 - Postoperative infections and
Ameliyat 6ncesi hastanede kalig siiresi >5 giin 48 8 0.2 antimicrobial prophylaxis.
Sol ventrikiiler kan pompalama giicii 11 3 0.2 gl lMandRell G(]; Baf/‘[netyg»
Ameliyat sonrasi kanama miktar1 >700 ml 45 7 0.1 Dgulglas ’ ;;lds' B;Zejﬂ;
Ameliyat siiresi <245 dakika 2 2 02 Principles and Practice of
Intraaortik balon kullanimi 12 2 0.5 {\'Jlfa‘fél(mi DCiﬁeasl?l.l f‘:t'h‘ ed.
CW YOrK: jurcni 1ving-
Reoperasyon 4 > 0.0005 stone, 1995: 2742-56
Postoperatif steroid kullanimi 29 6 0.1 3. Ogsiit H. Infeksiyon Has-
Profilaktik antibiyotik kullanimi 0.2 taliklart Konsiiltasyon- lari:
: Cerrahide Antibiyo- tik
1 kugak sefalospoqn 14 ! Profilaksisi. Istanbul: Turgut
K& kusak sefalosporin 48 7 / Yaycilik, 1997
4.  Mamikoglu L, Giinseren F,
tercih edilebilecegi hasta grubu iyi belirlenmelidir. Ozgelik FT, et al. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde hastane

Calisgmamizda, cerrahi alan infeksiyonu gelisen 14 hastanin
8’inde MRSA izole edilmistir. Bu hastalarda MRSA infeksiy-
onu i¢in risk faktorii olarak reoperasyon saptanmustir. Cerrahi
yara infeksiyonlarinin biiylik cogunlugu ameliyathaneden
edinilebilir ve tamamina yakininda kaynak hastanin kendi
florasidir; kiiciik bir kismi ise ameliyat sirasinda hastane per-
sonelinden kaynaklanir (2). Reopere edilen hastalarin hem cer-
rahi alan infeksiyonu gelisme orami hem de daha uzun siire
hastanede kalis ve personel ile temas orani fazla oldugu icin
gelisen infeksiyonlarda etkenin hastanelerde yaygin olarak
bulunan MRSA olmasi dogaldir.

Koroner arter “bypass” cerrahisi sonrast gelisen cerrahi
alan infeksiyonu i¢in daha once belirtilen olasi risk faktorleri
bu calismada istatistiksel olarak farklihk yaratacak diizeyde
bulunmanmustir. Ozellikle sigara kullanimi, postoperatif steroid
kullanimi gibi faktorler, MRSA infeksiyonu gelisen grupta
yiiksek oranda bulunmasina ragmen, gelismeyen grupta da
yiiksek oranda bulunmasi sebebi ile istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir. Bunun muhtemel bir nedeni de vaka
sayisinin azlig1 olabilir.

Stafilokok infeksiyonu igin risk faktorii olabilecek nazal
tastyicilik ise retrospektif bir ¢alisma oldugundan degerlen-
dirilememistir.

Sonug olarak koroner arter “bypass” cerrahisi uygulanan
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