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OZET

Amag: Bu ¢aligmada, 2012 yilindan itibaren hastanemizde sol ventrikiil destek cihazi cerrahisi uygulanan son donem
kalp yetersizligi hastalarinda gelisen infeksiyonlar, mikrobiyolojik etkenler ve mortaliteye etki eden faktorler arastiri-
larak hasta takip ve tedavisine yonelik katki saglamak amaglandi.

Yontemler: Kesitsel ve retrospektif olarak gerceklestirilen ¢alismaya, 2012 ve 2023 yillar1 arasinda hastanemizde sol
ventrikiil destek cihazi cerrahisi uygulanan ve infeksiyon gelisen 88 hasta alind1. Sol ventrikiil destek cihazina spesifik
ve spesifik olmayan infeksiyonlar, Uluslararasi Kalp ve Akciger Transplantasyonu Dernegi (The International Society
for Heart and Lung Transplantation - ISHLT)’nin 2024 y1ili kriterleri uygun olarak tanimlandu.

Bulgular: Caligmaya sol ventrikiil destek cihazi uygulanan 88 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamas: 49.51+14.07 yil
olup infeksiyon gelisme siiresi 17.90+13.55 aydi. Hastalarin %94.3’tinde infeksiyon, %45.4’tinde sepsis ve %53.4’tinde
SIRS gelistigi saptands; yogun bakim iinitesinde izlenen hasta oran1 %75.0 idi. Hastalarin %12.5’inde debridman,
9%10.2’sinde cihazin ¢ikarilmasi, %6.8’inde de cihaz degisimi islemleri uygulanmisti. Kalp nakli gegiren hasta sayis1 11,
mortal seyreden hasta sayisi ise 65 idi. Toplam 83 hastada 252 infeksiyon epizodu tespit edildi. Cihaza spesifik en sik
perkiitan tel infeksiyonu (%40.8) goriildii; en sik karsilagilan bulgular akinti ve ates, etkenler ise Staphylococcus aureus
ve koagiilaz-negatif stafilokoktu. Nazal S. aureus tagryicihgi 27 (%10.7) hastada tespit edildi. Tagtyic1 olan 16 (%59.3)
hastada S. aureus infeksiyonu saptandi ve bu oran istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0.001). Gram-negatif bakte-
riler arasinda Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli en sik izole edilen etkenlerdi. Coklu ilag direnci %35.4, ge-
nislemis spektrumlu beta-laktamaz varlig1 %19.4 olarak saptandi. Kreatinin yiiksekligi, hipoalbiiminemi varligi, SIRS
ve sepsis gelisimi mortalite ile anlaml diizeyde iligkili bulundu (p<0.05). Ayrica mortal seyreden hastalarda yas, Pitt
bakteriyemi skoru ve Charlson komorbidite indeksi ortalamalar1 anlaml diizeyde daha yiiksek, INTERMACS skoru
ise daha dugtikti (p<0.05).

Sonug: Oldukea karmagik klinik tablolara sahip sol ventrikiil destek cihazi kullanan hastalar tizerinde yapilan bu
caligma, infeksiyon oranlar1 ve mortaliteye etki eden faktorler agisindan 6nemli bilgiler sunmaktadir. Caligmamizin
gelecekteki hasta izlem siireglerine ve daha ileri diizeyde yapilacak arastirmalara katk: saglayacagini diisiiniiyoruz.
Anahtar Kelimeler: sol ventrikiil destek cihazlari, infeksiyon, perkiitan tel infeksiyonu, mortalite

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate infections, microbiological agents, and factors affecting mortality in patients
with end-stage heart failure who underwent left ventricular assist device (LVAD) surgery at our hospital since 2012,
providing insights into patient follow-up and treatment strategies.

Methods: This cross-sectional and retrospective study included 88 patients who underwent LVAD surgery at our
hospital between 2012 and 2023 and subsequently developed infections. LVAD-specific and non-specific infections
were classified according to the 2024 criteria of the International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT).
Results: A total of 88 patients who underwent LVAD implantation were included in the study. The mean age at implan-
tation was 49.51+14.07 years, and the mean time to infection development was 17.90+13.55 months. Infections were
observed in 94.3% of patients, while 45.4% developed sepsis and 53.4% had systemic inflammatory response syndrome
(SIRS). The rate of intensive care unit admissions was 75.0%. Among the patients, 12.5% underwent debridement, 10.2%
required complete device removal, and 6.8% underwent device exchange. The number of patients who underwent heart
transplantation was 11, while 65 patients died. A total of 252 infection episodes were identified in 83 patients. The
most common LVAD-specific infection was percutaneous driveline infection (40.8%). The most frequently observed
clinical findings were discharge and fever, while Staphylococcus aureus and coagulase-negative staphylococci were the
most commonly isolated pathogens. Nasal S. aureus carriage was detected in 27 (10.7%) patients, and among these, 16
(59.3%) patients developed S. aureus infections, which was statistically significant (p=0.001). Among Gram-negative
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bacteria, Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli were the most commonly isolated pathogens. Multidrug resis-
tance (MDR) was observed in 35.4% of cases, while extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) production was detected
in 19.4%. Elevated creatinine levels, hypoalbuminemia, SIRS, and sepsis were found to be significantly associated with
mortality (p<0.05). Additionally, age, Pitt bacteremia score, and Charlson comorbidity index were significantly higher
in deceased patients, while INTERMACS scores were significantly lower (p<0.05).

Conclusion: This study, conducted in patients with LVADs who have highly complex clinical conditions, provides
significant insights into infection rates and factors influencing mortality. Our findings will contribute to future patient

follow-up strategies and advanced-level research in this field.

Keywords: left ventricular assist devices, infection, percutaneous driveline infection, mortality

Kalp yetersizligi, kalp nakline gidis veya mortalite ile sonuglanabilen
kronik ve ilerleyici bir siiregtir. Diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte
kalp yetersizligi olan hastalarin sayisinda da artis goriilmektedir. Nakil i¢in
6nemli bir sorun olan donér aday: yetersizligi nedeniyle tedavi siiregleri
mortalite ile sonuglanabilmektedir. Bu hastalar i¢in inotropik destekler ve
palyatif tedavilerin yani sira son yillarda kullanimi artan mekanik destek
cihazlar1 pahali yontemler olmasina ragmen hayat kurtaricidirlar. Bu ci-
hazlar, hastalarin yagsam kalitesini de artirmaktadir (1,2).

Sol ventrikiil destek cihazlari, ventrikiilden, sirasiyla giris kanili, pompa,
¢ikis kaniilii araciligl ile aortaya kani bosaltan bir kapali devre sistemi
olustururlar. Bu sistemin tiim bilesenlerine bagli olarak ¢esitli komplikas-
yonlar ve infeksiyonlar ile kargilagilabilmektedir. Ingilizce literatiirde bu
cihazlar “left ventrikiil asist device” (LVAD) olarak adlandirilmaktadirlar
(1-3). Bu cihazlar, kalp nakline koprii, tedaviye koprii ya da sadece tedavi
amaciyla uygulanabilmektedir. Hastalarda gelisebilecek komplikasyonla-
rin 6niine gegebilmek i¢in preoperatif siirecte komorbidite kontrolii ve
uygun profilaksi, intraoperatif siirecte cerrahi tekniklerin titizlikle uy-
gulanmasi ve postoperatif siiregte de uygun bakim i¢in multidisipliner
takip 6nem tagimaktadir (4).

Sol vetrikiil destek cihazlarinin kullaniminda en sik kargilagilan kompli-
kasyonlarindan biri infeksiyonlardir. Cihaz, yapisi geregi kaniil, pompa,
sistemik bulgular ile komplike olan veya olmayan perkiitan tel (driveli-
ne) infeksiyonlarina, endokardite ve bakteriyemiye neden olabilmektedir.
Ayrica, mediyastenit, farkli odaklardan kaynaklanan bakteriyemi, idrar
yolu infeksiyonlari, pndmoniler ve lokal infeksiyonlar gibi cihazdan ba-
gimsiz infeksiyonlar nedeniyle de hastalar hastaneye bagvurabilmekte-
dirler (3-5). Olduke¢a komplike seyredebilen bu infeksiyonlar morbidite
ve mortalitenin artmasina neden olabilmektedirler (6,7).

Bu ¢aligmada, 2012 yilindan itibaren hastanemizde sol ventrikiil destek
cihazi cerrahisi uygulanan son dénem kalp yetersizligi hastalarinda
gelisen infeksiyonlar, mikrobiyolojik etkenler ve mortaliteye etki eden
faktorler aragtirilarak hasta takip ve tedavisine yonelik katki saglamak
amaglandi.

Kesitsel ve retrospektif olarak gergeklestirilen ¢alismaya, 2012 ve 2023
yillar1 arasinda hastanemizde sol ventrikiil destek cihazi cerrahisi uygu-
lanan ve infeksiyon gelisen 88 hasta alind. Sol ventrikiil destek cihazina
spesifik ve spesifik olmayan infeksiyonlar Uluslararas: Kalp ve Akciger
Transplantasyonu Dernegi (The International Society for Heart and Lung
Transplantation - ISHLT) nin 2024 yili kriterlerine uygun olarak tanim-
land1 (3).

Hastalarin Charlson komorbidite indekslerinin, Pitt bakteriyemi skor-
larinin (bakteriyemi varliginda, ates, mekanik ventilasyon destegi, kan
basinc, kardiyak arrest varlig1, vazopressor destegi ve mental durum pa-
rametrelerinin arastirilmasu), ileri evre kalp yetersizligini siniflandirmak
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i¢in kullanilan “Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory
Support” (INTERMACS) skorlarinin (kardiyojenik sok, giderek kotiilesme,
stabil ama inotrop bagimly, istirahatte yakinmalar, egzersiz entoleransi,
egzersiz kisitlamasi ve ileri evre kalp yetmezligi), sistemik inflamatuar
yanit sendromu (Systemic Inflammatory Response Syndrome- SIRS) bul-
gularinin ve sepsis taramalarinin degerlendirmeleri ilgili literatiire uygun
olarak yapild1 (8-13).

Hastanemizde sol ventrikiil destek cihazi takilan hastalara preoperatif
cerrahi profilaksisi kapsaminda, rutin olarak islemden bir saat 6nce 2 g/
giin sefazolin uygulanmaktadir. Ayrica islem 6ncesinde nazal tagtyicilik
aragtirllmaktadir. Metisiline duyarli veya direngli Staphylococcus aureus
(MSSA veya MRSA) kolonizasyonu saptanan hastalara operasyon 6ncesi
tamamlanacak sekilde, her iki burun deligine %2’lik mupirosin pomad
glinde iki kez, 5 giin boyunca uygulanmaktadir; islem eradikasyon sag-
landiktan sonra gergeklestirilmektedir. Hasta banyolari, klorheksidin
glukonat igeren antimikrobiyal sabun veya jel ile yapilmaktadir. Daha
6nce MRSA kolonizasyonu oldugu bilinen hastalara, profilaksi amaciy-
la islemden iki saat 6nce vankomisin 2 g/giin verilmektedir. Hastalarin
kreatinin (>1.4 mg/lt) degeri yiiksekse teikoplanin 400 mg/giin uygulan-
maktadir. Cerrahinin dort saatten uzun siirmesi veya 1500 ml iizerinde
kanama olmas: durumunda ek doz antibiyotik verilmektedir; sonrasinda
profilaksi uzatilmamaktadir. Onceden infeksiyon éykiisii olan hastalar,
kiltiir negatifligi saglandiktan ve infeksiyon odagi kontrol altina alindik-
tan sonra, mevcut antibiyotik tedavisi altinda opere edilmekte ve tedavi
slireci tamamlanmaktadir. Gram-negatif bakterilere veya mantarlara
kars: rutin olarak profilaksi yapilmamaktadir. Operasyonlarin sonra-
sinda, hastalarin pansumanlarinda klorheksidin glukonat ve iyot iceren
soliisyonlar kullanilmaktadir.

Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilen
caligma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 18 Eylil 2024 tarih ve KA24/316 karar numarastyla onay-
lanmustir.

Calismada, hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, klinik bul-
gulari, laboratuvar sonuglari, Charlson komorbidite indeks verileri, Pitt
bakteriyemi skorlari, INTERMACS skorlari, SIRS bulgulary, sepsis durum-
lary, infeksiyon odaklari, etkenler, nazal tastyicilik durumlary, girisimleri,
kalp nakli ve mortalite durumlar: arastirildi. Verilerin analizinde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 25.0 paket programi
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Normal dagilima uygunluk
i¢in Shapiro-Wilk testi yapildi. Tanimlayici analizler igin siirekli degis-
kenlerin karsilastirilmasinda normal dagilima uygunsa parametrik test,
ortalama =+ standart sapma, uygun degilse ortanca [“interquartile range”
(IQR) veya minimum-maksimum] degerleri alindi. Nicel degiskenlerdeki
iki grup karsilagtirmalari i¢in normal dagilimda, parametrik, bagimsiz
ornekler T testi, normal dagilima uymayanlarda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin frekans (n) ve yiizdelik (%) de-
gerleri verilerek, aralarindaki iliski Fisher kesin ve Pearson 2 testi ile
incelendi. Tiim istatistiklerde p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
diizey olarak kabul edildi.
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Ocak 2012-Aralik 2023 tarihleri arasinda 88 hastaya sol ventrikiil
destek cihaz1 uygulanmusti. S6z konusu hastalarin 15°i kadin 73’ erkek
olup yas ortalamasi 49.51+14.07 yil, implantasyon sonrasi infeksiyon
gelisme siiresi 17.90+13.55 ay ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon or-
talamalar1 21.48+9.91 olarak hesaplandi. En sik saptanan komorbidite
diyabet ve hipertansiyon, en sik karsilasilan kalp yetmezligi etiyolojisi
%61.4 oraniyla dilate kardiyomiyopati idi. Sol ventrikiil destek cihazi
implantasyonu yapilan 88 hastanin 75 (%85.2)’inde HeartWare, 33
(%14.8)’tinde ise HeartMate kullanildig1 tespit edildi. Cihaz tipi ile in-
feksiyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir iliski
saptanmadi (p=0.322).

Hastalarin %94.3’tinde infeksiyon gelistigi tespit edildi. Sepsis varlig1 %45.4,
SIRS gelisimi %53.4, yogun bakim {initesinde izlenen hasta oran1 %75.0
olarak belirlendi. Hastalarin %12.5’ine debridman, %10.2’sinde cihazin
tam ¢ikarilma islemi, %6.8’ine ise cihaz degisimi islemleri uygulanmis-
t1. Kalp nakli gegiren hasta sayisi 11 olup 65 hasta hayatini kaybetmisti.
Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, yapilan islemler, kalp
nakli ve mortalite bilgileri Tablo 1'de sunuldu.

Seksen ii¢ hastada, toplam 252 infeksiyon epizodu tespit edildi. Cihaza
spesifik olarak %40.8 oraninda perkiitan tel infeksiyonu ve %30.5 ora-
ninda kan dolagimi infeksiyonu goriildii. U hastada endokardit ve iki
hastada pompa infeksiyonu gelismisti. Pndmoni, idrar yolu infeksiyonu
basta olmak tizere kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonu ve mediyas-
tenit, cihaza spesifik olmayan infeksiyonlar olarak saptandi (Resim 1).

Perkiitan tel infeksiyonunda en sik karsilagilan klinik bulgularin akint:
(%100) ve ates (%90.1) oldugu goriildii. En sik tespit edilen perkiitan tel
infeksiyonu etkenleri S. aureus ve koagiilaz-negatif stafilokok idi. Nazal
S. aureus tagtyiciligi 27 (%10.7) hastada tespit edildi. Tasiyict olan 16
hastada (%59.3) MSSA infeksiyonu saptanmis olup bu oran istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.001). Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia
coli en sik goriilen Gram-negatif etkenlerdi. Goklu ilag direnci (GID)
%35.4, genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) %19.4 olarak
saptand1. Hastalarda gelisen infeksiyon epizodlarinin tiim 6zellikleri
Tablo 2'de sunuldu.

Sol ventrikiil destek cihazi bulunan 88 hastada mortaliteyi etkileyen fak-
torler incelendiginde; kreatinin yiiksekligi, hipoalbiiminemi varlig, SIRS
ve sepsis gelisimi mortalite ile anlamli diizeyde iligkili bulundu (p<0.05).
Ayrica, mortal seyreden hastalarda yas, Pitt bakteriyemi skoru ve Charlson
komorbidite indeksi ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek, INTER-
MACS skoru ise daha diisitk bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Calismamizda sol ventrikiil destek cihazi bulunan hastalarin %94.3’tinde
infeksiyon gelistigi saptand. Literatiirde destek cihazi infeksiyonlar1igin
son 10 yilda farkli tanimlamalar yapilmistir (3,4). Daha 6nce cihaza spe-
sifik olarak ¢ikis yeri infeksiyonlari, pompa/kaniil infeksiyonlar: ve bun-
lara bagli olarak endokardit, mediyastenit ve kan dolagimi infeksiyonlar1
olarak siniflandirilmis; cihaz ile iligkili olmayan lokal infeksiyonlar ise
idrar yolu infeksiyonu, pnémoni, vb. olarak tanimlanmustir. Ayrica infek-
siyonlar i¢in kanitlara gore “kesin’, “olasr”, “muhtemel” olarak siniflandir-
malar da mevcuttu (5,14). Caliymamizdaki infeksiyonlar giincel ve daha
pratik hale getirilmis olan tanimlamalara uygun olarak siniflandirilmistir
(3). 2024 ISHLT kriterlerine gore cihaz spesifik infeksiyonlar; komplike
olmayan (agr1, hassasiyet, akinti, 6dem varligi, drenaj kiiltiir pozitifligi,
kan kiiltiirti negatifligi, sistemik bulgu olmamasi, antibiyotik yaniti, vb.)
ve komplike olan (sistemik bulgular, apse varligi, kan kiiltiirii pozitifli-
gi, CID olan bakteri, mantar iiremesi, vb.) perkiitan tel infeksiyonlar1 ve
kaniil/greft infeksiyonlar1 olarak siniflandirilmagtir. Ayrica, cihaz spesifik
endokardit ve kan dolagim1 infeksiyonlar1 (KD'ler) da tanimlanmistir.
Mekanik destek cihazi iligkili olmayanlar lokalize infeksiyonlar (apse,
pnoémoni, idrar yolu infeksiyonu, vb.), kapak endokarditleri, iligki ku-
rulamayan KD], sternal yara, mediyastenit, kardiyak implante edilebilir
cihaz infeksiyonlar1 ve sepsis olarak tanimlanmistir (3,14).

Calismamizda, bu kriterlerden yola ¢ikarak en stk komplike olmayan per-
kiitan tel infeksiyonu ile kargilagilmis olup bu durum literatiirle uyumlu-
dur; cihaza spesifik infeksiyonlarin ilk bes yila kadar hastalarin neredeyse
%40’ 1nda ortaya ¢iktig1 ve tiim yeniden hastaneye yatislarin %13.5’inin
nedeni oldugu bildirilmistir (15-17). Ates ile birlikte tel ¢ikis yerinden
akinty, kizariklik, agr1 ve 6dem en sik kargilagilan klinik bulgular olmus-
tur. Bu nedenle hastalar, diizenli olarak tel ¢ikis yerini kendi kendilerine
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Tablo 1. Sol Ventrikul Destek Cihazi Bulunan Hastalarin
Demografik Ozellikleri, Komorbiditeleri, Yapilan islemler, Kalp
Nakli ve Mortalite Bilgileri (N=88)

n (%)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 15/73 (17.1/82.9)

implantasyon Yasi (yil), OrtalamazSS 49.51+£14.07
Gelisme Saresi (), Ortalama 2.5 17.50413.55
R RN R Rt 21.48:9.91
Komorbiditeler
Diyabet 17 (19.3)
Hipertansiyon 16 (18.2)
Atrial fibrilasyon 7(7.9)
Bobrek yetmezligi 3(3.4)
Serebrovaskuler hastalk 2(2.2)
Kalp Yetmezligi Etiyolojisi
Dilate kardiyomiyopati 54 (61.4)
iskemik kardiyomiyopati 8(9.1)
Restriktif kardiyomiyopati 3(3.4)
Diger 23(26.1)
infeksiyon Varhg 83 (94.3)
SIRS Varhig 47 (53.4)
Sepsis Varlig 40 (45.4)
YBU Yatisi 66 (75.0)
Uygulanan Cerrahi islemler
Debridman 11(12.5)
Cihaz gikarilmasi 9(10.2)
Cihaz degisimi 6 (6.8)
Kalp Nakli Gegcirme 11(12.5)
Mortalite Varhgi 65 (73.9)

SS: Standart sapma, SIRS: “Systemic Inflammatory Response Syndrome”
(Sistemik inflamatuar yanit sendromu), YBU: Yogun bakim Ginitesi.

kontrol etmeleri ve bu bulgu ortaya ¢iktig1 anda hastaneye hemen bas-
vurmalari gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.

Calismamizda, bazi hastalarin kan dolagimu infeksiyonu, endokardit, pompa
infeksiyonu ve mediyastenit tanilar1 oldugu tespit edildi. Bu tanilarin ko-
nulmasinda klinik bulgulardan, kiiltiir sonuglarindan ve goriintiileme tek-
niklerinden yararlanilmisti. Siipheli infeksiyonun arastirilmasinda, odak
ve etken i¢in detayli arastirma yapilmali ve bu baglamda perkutan tel ¢cikis
hattindan drenaj 6rnekleri, bakteriyel ve fungal kiiltiirler, periferik kan ve
varsa santral kateter kan kiiltiirleri alinmalidir. Caligmamizdaki hastalara
cerrahi debridman, cihaz ¢ikarma ve cihaz degisim islemleri yapilmistir.
Bu tiir iglemler planlandig: takdirde intraoperatif doku ve sivi 6rnekle-
rinden boyama ve kiiltiir yapilmalidir. Onceden antibiyotik kullananlarda
ya da atipik organizmalarin etken olmas: durumunda kiiltiirlerin negatif
olabilecegi unutulmamalidir; kiiltiirler mutlaka antibiyotik tedavisine
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Tablo 2. Sol Ventrikil Destek Cihazi Bulunan Hastalarda
Gelisen infeksiyon Epizodlarinin Ozellikleri

n (%)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 37/215 (14.7/85.3)

implantasyon Yasi (yil), Ortalama=SS 49.75 £14.11

infeksiyon Alani

Sol Ventrikiil Destek Cihazina Ozgii infeksiyonlar
Perkutan tel infeksiyonu 102 (40.8)
Cihaza 6zgl KD 77 (30.5)
Cihaz endokarditi 3(1.2)
Pompa infeksiyonu 2(0.8)

Sol Ventrikiil Destek Cihazina Ozgii Olmayan infeksiyonlar

Pnémoni 38 (15.1)
idrar yolu infeksiyonu 22 (8.7)
KiKDI 4(1.6)
Mediyastenit 4(1.6)
Perkiitan Tel infeksiyonu Klinik Bulgulari (n=102)
Komplike olmayan perkutan tel infeksiyonu 83(81.4)
Komplike perkditan tel infeksiyonu 19 (18.6)
Telde purdlan akinti 102 (100)
Ates (>38°C) 92 (90.1)
Tel etrafina agri/hassasiyet 19 (18.6)
Tel cevresinde eritem 9(8.8)
Perkiitan Tel infeksiyonu Etkenleri (n=102)
Gram-pozitif bakteri 71 (69.6)
Gram-negatif bakteri 31(38.2)
Coklu ilag direngli bakteri 11 (35.4)
Genislemis spektrumlu B-laktamaz 6(19.4)
Perkiitan Tel infeksiyonu Etken Dagilimi (n=102)
Staphylococcus aureus 56 (54.9)
Metisilin duyarli S. aureus 48 (47.1)
Metisilin direngli S. aureus 8(7.8)
Koagulaz negatif stafilokok 13(12.7)
Pseudomonas aeruginosa 13(12.7)
Escherichia coli 9(8.8)
Enterobacter spp. 5(4.9)
Klebsiella spp. 4 (3.9)
Enterokok 1(0.9)
Streptokok 1(0.9)
Gelisen infeksiyon Epizodlarinda 27(10.7)

Nazal S. aureus Tasiyicihig Sayisi

SS: Standart sapma, SIRS: “Systemic Inflammatory Response Syndrome” (Sistemik
inflamatuar yanit sendromu), KDi: Kan dolasimi infeksiyonu, KiKDi: Kateter iliskili
kan dolagimi infeksiyonu.
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baslanmadan 6nce alinmalidir (18-19). Hastalarimizdan alinan kiltarler-
de, literatiirle benzer sekilde perkiitan tel infeksiyonlarinda stafilokoklar,
enterik bakteriler ve P. aeruginosa en sik tespit edilen etkenler olmustur
(19-21). Bu nedenle, etken bazli olarak yapilacak antibiyotik se¢iminde
GID ve GSBL varlig1 g6z 6niine alinarak tedaviler planlanmalidur.

Cihazin ve kalbin kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in ekokar-
diyografi, toraks, abdomen ve pelvisin bilgisayarli tomografisi gibi goriin-
tiileme sistemleri kullanilmaktadur. Yiizeysel olan apse ve koleksiyonlar
i¢in ultrasonografik inceleme yeterli olabilmektedir. Flor-18 florodeok-
siglukoz pozitron emisyon tomografisi (F-18 FDG PET/BT) infeksiyon
tanis1 koymada oldukga hassastir ve tan1 koymada zorlanildig1 durumlarda
kullanilir (20-22). Calismamiza alinan bir hastada endokardit tanisi i¢in
PET/BT kullanildig tespit edildi. Diger yanda, cihaza spesifik olmayan
infeksiyonlarin tanilari igin hastalarin klinik sikayetlerine gore pnémoni
i¢in balgam ya da derin trakeal aspirat/bronkoalveoler lavaj (BAL), idrar
yolu infeksiyonu i¢in tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirleri alinmisti. Medi-
yastenit siiphesi oldugu durumlarda tani i¢in toraks tomografi ile birlikte
derin doku ve yara kiiltiirleri alinmalidir (23).

Caliymamizda, infeksiyon varlhiginin mortaliteyi istatistiksel olarak anlamh
derecede etkilemedigini tespit ettik. Ancak kreatinin ytiksekligi, hipoal-
biiminemi varligi, SIRS ve sepsis gelisimi ve yogun bakimda olma gibi
faktorlerin mortaliteyi etkiledigi goriildii (p<0.05). Bu durum hastalarin
organ fonksiyonlarinin, metabolik durumlarinin diizeltilmesinin 6nemli

Toplam

n (%)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 15/73 (17.1/82.9)

Yas, Ortalama+SS 49.51+14.07
EF, Ortalama#SS 21.4849.9
infeksiyon Varlig 83(94.3)
SIRS 47 (53.4)
Sepsis 40 (45.4)
YBU 66 (75.0)
Kalp Nakli Varhg 11 (12.5)
Anemi Varligi 84 (95.5)
Hipoalbiminemi 57(64.8)
Kreatinin Degeri 1.42+1.01

oldugunu gostermektedir. Diger yanda mortal seyreden hastalarda yas,
Pitt bakteriyemi skoru ve Charlson komorbidite indeksi ortalamalarinin
daha yiiksek, INTERMACS skorlarinin daha diisiik oldugu saptanmis
olup komorbiditelerin kontrol altinda olabilmesi i¢in hastalarin daha
yakin takip edilmesi gerektigi bildirilmistir (8-10, 24). Hastalarin cerrahi
profilaksileriyle ilgili net bir goriis birligi yoktur. Literatiirde, Gram-pozitif
ve Gram-negatif bakterilere yonelik antibiyotik kombinasyonlari, antifun-
gal destekli kombinasyonlar, rifampisin igeren rejimler ve karbapenemli
tedavilerin oldugu ¢alismalar mevcuttur. Merkezlerin kendi etken pro-
fillerine uygun olarak algoritmalarini olusturdugu gorilmektedir (25).

Giincel rehberlerde de kardiyak ve ortopedik cerrahiler 6ncesi nazal S.
aureus taramasi yapilmast ve MSSA/ MRSA tasiyan hastalarin mupiro-
sin veya klorheksidin ile dekolonize edilmesi giiglii 6neri ve orta kanit
seviyesinde sunulmaktadir (26). Calismamizda da nazal S. aureus tasiy1-
cilig1 olan hastalarda infeksiyonlarin daha sik gelistigi saptandi. Nazal S.
aureus tagtyiciligi 27 (%10.7) hastada tespit edildi. Tasiyici olan 16 (%59.3)
hastada MSSA infeksiyonu saptanmis olup bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Bu durumun, nazal tasiyiciligin ortadan kaldirilmasi,
uygun cerrahi profilaksi yapilmasi, perkiitan tel bakimi ve eglik eden has-
taliklarin kontrolii agisindan son derece 6nemli oldugunu diisiintiyoruz.

Calismamizin en 6nemli kisithiliklar: retrospektif olarak ve tek merkez-
de sinirl sayida hasta ile yapilmasidir. Hastane bilgi sistemi verileri, in-
feksiyon hastaliklar1 konsiiltasyon kayitlar1 ve kardiyovaskiiler cerrahi

CRP
Prokalsitonin
Lokosit Sayisi

Pitt Bakteriyemi Skoru

Charlson Komorbidite indeksi

INTERMACS Skoru

112.38+30.25
11.37£1.10

12 60446274
4.09+3.07
2.04+1.12

4.80+1.61

Mortalite
Var Yok

n=65 (%73.9) n=23 (%26.1) p
10/55 (15.4/84.6) 5/18(21.7/78.3) 0.525*
51.82+£13.07 43.91+£15.56 0.0201
21.47+9.10 21.91+12.28 0.8567
61(93.8) 22 (95.7) 0.608*
39 (63.9) 8(36.4) 0.025*
37 (58.7) 3(13.0) 0.001*
50(76.9) 16 (69.6) 0.344%
6(9.2) 5(21.7) 0.147*
63 (96.9) 21(91.3) 0.279*
47 (72.3) 10 (43.5) 0.013t
1.64+1.07 1.09+0.66 0.025t
121.11£11.87 87.70+17.31 0.141%
14.01£7.27 4.28+1.42 0.4041
13 386+6742 12 32816131 0.490t
5.64+3.82 3.05+2.41 0.001*
2.21+1.22 1.61£0.51 0.0271
3.05+1.24 5.4311.72 0.025t1

49



klinik izlem raporlari kullanilmis olmakla birlikte bazi eksik sonuglarin
bulunabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir. Bununla birlikte, olduk-
¢a karmagik klinik tablolara sahip sol ventrikiil destek cihazi kullanan
hastalar tizerinde yapilan bu ¢aligma, infeksiyon oranlar1 ve mortaliteye
etki eden faktorler agisindan 6nemli bilgiler sunmaktadir. Calismamizin
gelecekteki hasta izlem siireglerine ve daha ileri diizeyde yapilacak arag-
tirmalara katki saglayacagini diistiniiyoruz.
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Veriler retrospektif olarak saglandigs igin hasta onami alimmamustir.
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