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Ozet

Amag: Bu galismaya, hastanemizde Ocak 2007—Nisan 2010 tarihleri arasinda yapilan tim kardiyak ve vaskiiler
olgular, aralarinda operasyon tipine gére herhangi bir ayrim yapilmaksizin alindi. Ortaya ¢ikan nozokomiyal
enfeksiyonlara bakilarak hastanemizin slirveyansi ve enfeksiyon insidansi belirlenmeye ¢aligildi.

Gereg ve Yontem: Yukarida belirtilen siire igerisinde hastanemizde yapilan tim operasyonlardan toplam 2360
tanesi galismaya dahil edildi. Farkli nedenlerden dolayi bu hastalarin 240 (%10,2) tanesinden toplam 638 (2,65
kiltar/kisi) adet kiiltir alindi ve bu kultirlerden 126 (%5,4) hastadan alinan 199 (%31,2) kiiltirde Greme saptandi.
Bulgular: Kiltir pozitiflikleri ve hastalarin klinik durumlari degerlendirildiginde 78 tanesi cerrahi alan enfeksiyonu,
49 tanesi solunum yolu enfeksiyonu olmak Uzere 126 hastada toplam 146 adet tedavi edilmesi gereken
hastane enfeksiyonuna rastlandi. Hastane enfeksiyonu saptanan hastalarin gogunlugunun agik kalp cerrahisi
operasyonu gegirmis hastalar oldugu goéruilda. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda en sik karsilasilan mikroorganizma
Staphylococcus aureus olurken, tim enfeksiyonlar iginde en direngli seyreden patojen Acinetobacter baumannii
olarak belirlendi.

Sonug: Bu sonuglar isiginda, hastanemizde enfeksiyonlarin dnlenmesi ya da azaltilmasi amaciyla yeni dnlemler
alindi ve hizmet ici egitimlere agirlik verildi.
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Abstract

Aim: Regardless of type of operations, all patients who underwent cardiac and vascular operations in our clinic
between January 2007 and April 2010 were included in this study. The survelliance and incidence of infections
in our hospital were determined by considering nosocomial infections.

Materials and Methods: Of the all operations performed in our hospital during the above-mentioned period,
2,360 were involved in the study. For various complaints or signs/symptoms, 638 culture specimens (2.65
specimen/person) were collected from 240 patients (10.2%), of which 199 specimens (31.2%) from 126 patients
(5.4%) were culture-positive.

Results: According to culture-positivity and clinical findings, 146 nosocomial infections that needs to be treated
(78 surgical site infections and 49 respiratory tract infections) were detected in 126 patients. Most of nosocomial
infections was determined in patients who underwent open cardiac surgery. Staphylococcus aureus was the
most frequent microorganism in surgical site infections; and Acinetobacter baumanii was the most resistant
microorganism for all infections.

Conclusion: In the light of these results, new precautions were taken to prevent or decrease infections in our

hospital, and priority was given to in-service training.
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Giris

Hastane enfeksiyonlari, her tirli cerrahi
girisim sonrasinda en sik mortalite ve morbidite
nedeni olmayi surdirlirken, hastanede kalis
suresini ve genel maliyeti belirgin olarak
artiran  en  6nemli  komplikasyonlardan
biridir [1,2]. Hastane enfeksiyonlarina neden
olan mikroorganizmalar basglica cilt, mikoz
membranlar ve intestinal sistem florasinda
bulunurlar [3,4]. Diyabet, sigara kullanimi,
operasyon oOncesi hastanede kalis slresinin
uzamasl, uygun olmayan profilaksi, operasyon
odasinin yetersiz ventilasyonu, asepsi-antisepsi
kurallarina yetersiz uyum, cerrahi teknik,
operasyon slresi, operasyon sonrasinda
yogun bakimda kalis slresi, uzun entlibasyon
gibi  bircok fakiér hastane enfeksiyonu
gelisiminde rol oynar. Hastane enfeksiyonu,
asepsi-antisepsi uygulamalari ve sterilizasyon
yontemlerindeki  gelismelere, ameliyathane
ve yogun bakim kosullarindaki ilerlemelere
ve duzenli profilaksiye ragmen halen ciddi bir
sorun olmaya devam etmektedir [5-8]. Biz,
bu calismada, hastanemizdeki son durumu

degerlendirerek hastane sirveyansimizi
ve enfeksiyon insidansini, lokalizasyonunu
belirlemeyi, bu sayede ortaya ¢ikan

enfeksiyonlarin tedavisine daha ¢abuk ve etkin
sekilde mudahale edebilmeyi ve alinabilecek
bagska onlemler olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, hastanemiz Kalp ve Damar
Cerrahisi kliniginde, Ocak 2007-Nisan 2010
tarihleri arasinda uygulanan 1742 tanesi agik
kalp cerrahisi, 618 tanesi damar cerrahisi olgusi
olmak Uzere toplam 2360 olgu dahil edilecek
sekilde dizenlendi. Calismaya, hastalardan
gerekli izin ve hastane etik kurulundan gerekli
onay alindiktan sonra baslandi.

Calismada  kullanilan  veriler,  Ocak
2007-Nisan 2010 tarihleri arasinda
hastanemizde yapiimig tim kalp ve damar
cerrahisi olgularina ait verilerin retrospektif
olarak incelenmesi sonucunda elde edildi.
Enfeksiyonlara ait veriler, hastane otomasyon
sistemi veri bankasi sonuglari ve enfeksiyon
hastaliklari  klinigi protokol defter kayitlari
karsilastiriimak suretiyle elde edildi. Hastalar,
takip surelerinin belirlenmesi igin prostetik
materyal (kapak ya da damar grefti) kullanilanlar
ve kullanilmayanlar olarak ikiye ayrildi. Prostetik
materyal implante edilen 268 olgu operasyon
tarihinden sonraki bir yilik dénemdeki veriler
ve prostetik materyal kullaniimayan 2092 olgu
taburcu tarihinden sonraki bir aylik donemdeki
veriler taranarak degerlendirildi. Bu nedenlerden
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dolay! galismanin sonlanma tarihi Nisan 2011
olarak belirlendi. Operasyon sonrasinda tim
olgular kirk bes gin igerisinde en az iki kez
kontrol muayenesinden gegirildi. Enfeksiyon
varlii saptanmasina yonelik veriler, hastalarin
hastanede yattiklari slre igerisinde ya da
rutin kontroller sirasinda saptanan bulgular
dogrultusunda degerlendirildi.

Hastanemiz kalp ve damar cerrahisi
kliniginde Ocak 2007-Nisan 2010 tarihleri
arasinda yapilan 2360 operasyon, operasyon
tiplerine bakilmadan c¢alismaya dahil edildi.
Belirtilen tarihler icerisinde farkli bdlgelerden,
farkh tarihlerde, farkli operasyon uygulanmig
hastalar yeni olgu olarak de@erlendirildi. Koroner
bypass operasyonlari (1454 olgu), kapak
cerrahisi (111 olgu), ventrikller remodeling
islemleri (37 olgu), dogumsal kalp anomali
operasyonlari (28 olgu), asendan aort
girisimleri (20 olgu) ya da bu operasyonlarin
kombinasyonlari (116 olgu) acik kalp cerrahisi
operasyonlari olarak degerlendirildi. Damar
cerrahisi olgulari icerisine abdominal aortaya
ait - anevrizma rezeksiyonu dahil - girigsimler
(17 olgu), desendan aort ya da abdominal
aort endovaskiler greft stent implantasyonlari
(6 olgu), abdominal aort distaline ait periferik
arteriyal girigsimler ya da bu olgularin en az bir
ay sonrasinda ortaya c¢ikan oklizyon nedenli
embolektomi-trombektomi girisimleri (36 olgu),
periferik arterlere ait akut arteriyal tikanma
olgulari (14 olgu), karotis arter ya da subklavian
artere ait girisimler (7 olgu), varis operasyonlari
(326 olgu) ve hemodiyaliz amagl kullaniimak
Uzere yapilan arteriovendz fistll olusturma,
kapama ya da yeniden degerlendirme islemleri
(212 olgu) dahil edildi. Olgu dagihmi tablo 1’de
Ozetlenmigtir.

Klinigimizde, Ocak 2007-Nisan 2010 tarihleri
arasinda yapilan 2462 operasyona ait veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Enfeksiyon
gelismesi icin  yeterli sire bulunmadigi
gerekgesiyle, ilk dort gln igerisinde kardiyak
pompa yetersizligi, serebro vaskiler olay, ¢oklu
organ yetmezligi gibi enfeksiyon disi nedenlerle
kaybedilen hastalar (64 acik kalp cerrahisi
olgusu) calisma disi birakildi [2]. Kanama
nedeniyle vyapilan yeniden degerlendirme
girisimleri (14 operasyon) (ayri bir operasyon
olarak  degerlendirimedi) ve operasyon
sonrasindaki ilk 30 gln icerisinde yapilan
sternal dehisens onarimlari (24 operasyon)
mediastinite bagh olsun ya da olmasin (ayri bir
operasyon olarak degerlendiriimedi) calismaya
alinmadi. Toplamda ¢alisma digi birakilan 102
olguyla, 2360 operasyon — olguya ait veriler
deg@erlendirmeye alinmis oldu.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen operasyonlarin tirlerine gére dagilimi

Hastalarin Operasyon Tiplerine Goére Dagilimi Sayi (%)
Koroner Bypass 1454 (61,61)
Damar (Abdominal Aort, Periferik arteriyal cerrahi, Karotis Endarterektomi, Varis, Hemodiyaliz

cerrahi iglemleri) 618 (26,18)
Kapak Replasmani 111 (4,70)
Kapak Replasmani + Koroner Bypass 38 (1,61)
Koroner Bypass + Sol Ventrikiiler Anevrizmektomi 37 (1,56)
Konjenital Dizeltme Operasyonlari 28 (1,18)
Asendan Aort Cerrahisi 20 (0,08)
Kapak Replasmani + Asendan Aort Cerrahisi 16 (0,06)
Koroner Bypass + Asendan Aort Cerrahisi 13 (0,05)
Koroner Bypass + Kapak Replasmani + Asendan Aort Cerrahisi 12 (0,05)
Geg Sternal Dehisens Onarimi (0,02)
Kalp Timoéri Cikarilmasi 5 (0,02)
Enfarktus Sonrasi Ventrikiler Septal Defekt Onarimi 1

Toplam 2360

Ayrica operasyon oOncesinde herhangi bir
enfeksiyon nedeniyle tedavi goren olgularda
operasyon sonrasinda ayni mikroorganizmanin
etken oldugu ayni bdlgeye ait enfeksiyonlar,
farkli bir etken s6z konusu olmadigi ya da
operasyon oOncesindeki enfeksiyonun sebat
etmesi olarak degerlendirildigi icin ¢alismaya
alinmadi. Yukarida belirtilen goézlem sdreleri
disinda enfeksiyon gelisti§i saptanan olgular
calisma disi birakildi.

Acik kalp cerrahisi ya da damar cerrahisi
uygulanmig  olgular  klinigin  enfeksiyon
surveyansinin belirlenmesi igin dncelikle birlikte
degerlendirildi. Ayrica, acik kalp cerrahisi
ve damar cerrahisi uygulanan olgularda
insizyon alanlarinda farkli floralarin hakim
olmasi nedeniyle bu iki grup farkli etkenlerin
olup olmadiginin belirlenmesi icin ayri olarak
degerlendirildi. Elde edilen veriler, hem ulusal
hem de uluslar arasi literatiirle kargilastiriidi.

Opere edilen olgularin timiine, operasyon
Oncesinde cerrahi alan enfeksiyonu
profilaksisinde kullanilan bir antibiyotik tedavisi
almiyorsa, operasyon sirasinda baglanmak
Uzere 1. kusak sefalosporin (Cefazolin) ile
profilaksi uygulandi. Antibiyotik profilaksisine en
az U¢ gun devam edildi. Hastalarin 240 (%10,2)
tanesinden ates, solunum yetmezlIigi, hipoksi,
reentlibasyon, atelektazi, insizyon vyerinde
lokal sislik, sicaklik artisi, agri, hassasiyet
ya da akinti olmasi ve sternal dehisens gibi
nedenlere bagh olarak enfeksiyon sliphesiyle
toplam 638 adet kultir alindi (2,65 kaltr/
kisi). Kllturler, yara surunti, apse materyali,

trakeal aspirat, balgam, kan, idrar, kateter
ucu materyallerinin degerlendiriimesi seklinde
yapildi. Mikroorganizma identifikasyonu
standart yontemler kullanilarak yapildi. Alinan
orneklerin alindiklari bolgelere goére dagilimi
tablo 2'de verilmistir.

Yuzyirmialti hastadan alinan 217 kaltar
ornegi pozitif bulundu. Hastane enfeksiyonu
tanisi konulabilmesi i¢in, hastanin hastaneye
yatis glnidnden itibaren, 72 saatten sonra ve
cerrahi islemden itibaren implant takilmayan
hastalarda 30 gun, implant takilan hastalarda
ise bir yil icinde alinan kiltirler degerlendirildi.
Operasyon o6ncesinde herhangi bir enfeksiyon
varlidi nedeniyle tedavi gbéren hastalarin
ayni mikroorganizma ile olusan ya da devam
eden enfeksiyonlara ait 18 Kkdiltir sonucu
calisma disi birakildiginda 199 (%31,2) adet
kaltir pozitifligi hastane enfeksiyonu lehine
degerlendirildi. Ates, I6kositoz, C reaktif protein
(CRP) yuksekligi, sedimantasyon yuksekligi
gibi nonspesifik enfeksiyon bulgularindan
en az iki tanesinin enfeksiyon lehine oldugu
teyid edildi. Pozitif bulunan 199 kuiltirden
ayni mikroorganizmanin uredigi tekrarlayan
kaltarler degerlendirme digi birakildiginda ve
ayni hastada karsilasilan ikincil enfeksiyonlar
g6zardi edildiginde toplam 126 hastaya (%5,3),
sekonder enfeksiyon bulgulariyladadesteklenen
hastane enfeksiyonu tanisi kondu. 20 hastada
birden fazla lokalizasyonda ya da birden fazla
etkenle olusan hastane enfeksiyonu olarak
degerlendirilebilecek enfeksiyon bulgulari elde
edildi. Toplamda 146 adet hastane enfeksiyonu
tanisi konmus oldu.

52



Pamukkale Tip Dergisi 2011;4(2):50-56

Fazliogullari ve ark.

Tablo 2. Kultlr érneklerinin 6érneklem bdlgelerine gore dagilimi

Operasyon

e . Ureme (+) . . Ureme (-)
Kiiltiirlerin 6rneklem alanina gore o oncesi var olan e
. Kiltir . Kiltir Toplam
dagihimi .. ~ enfeksiyonun x -
ornegi Ornegi
tekrari
Yara (Sternal, safen, diger insizyonlar) 111 - 101 212
Balgam 43 1" 82 136
Trakeal aspirat 25 5 73 103
Kan 8 - 83 91
idrar 6 2 50 58
Damar igi kateter ucu 4 - 26 30
Diski 1 - 4 5
Burun — Bogaz surintiisi 1 - 2 3
Toplam 199 18 421 638

Bulgular

Calisma, Ocak 2007-Nisan 2010 tarihleri
arasinda yapilan 1742 acik kalp cerrahisi
operasyonu ve 618 damar cerrahisi olgularina ait
enfeksiyon verileri degerlendirilerek olusturuldu.

Hastane enfeksiyonu tanisi konan olgulari
operasyon tipine godre siniflamasi tablo 3’te
verildi. Burada enfeksiyon tipi agisindan bir
ayrim yapilmadi. Bu siniflamayla hangi grupta
enfeksiyon gelisme riskinin daha fazla oldugu
saptanmaya c¢alisildi. En sik koroner bypass
operasyonu yapilan grupta, enfeksiyon gelisme
riski oldugu saptandi.

Operasyonlarin yapildigi 40 aylk ve kulttr
sonuglarinin degerlendirildigi 52 aylik periyod
icerisinde toplam 126 (%5,3) hastada, 146
(%6,2) adet hastane enfeksiyonu saptandi.
Saptanan hastane enfeksiyonlari tablo 4’te
Ozetlenmistir. Toplam 78 (%3,3) adet cerrahi
alan enfeksiyonunun 30 (%38,4) tanesine
hastalar hastaneden taburcu olduktan sonra

tani kondu. Enfeksiyonun en sik goérildigi
hasta grubu acik kalp cerrahisi uygulanmis grup
ve bunlar arasinda da sayica fazla olmasina
bagh koroner bypass uygulanan grup olarak
belirlendi. Periferik vaskuler greft implantasyonu
uygulanan olgularin 12 tanesinde saptanan
enfeksiyonlarin timdnin yizeyel cerrahi alan
enfeksiyonu oldugu goérildu. Prostetik kapak
ya da periferik vaskiler greft implante edilen
olgularda kapagin ya da greftin degistiriimesini,
cikarilmasini gerektirecek endokardit ya da
prostetik kapak ya da greft enfeksiyonuna
rastlanmadi.

Cerrahi alan enfeksiyonu dustnulerek
alinan kultir érneklerinden pozitif saptanmis
toplam 111 yara kilttirinin toplam 33 tanesi 22
hastadan alinan (18 kardiak ve 4 vaskdler) ayni
mikroorganizmanin saptandigi tekrarlayan kaltar
olarak degerlendirildi. Bu verilerle cerrahi alan
enfeksiyonu sayisinin toplam olarak 78 oldugu
sonucuna varildi. Ayni sekilde 13 hastanin
trakeal aspirat ya da balgam Kkultrilerinden

Tablo 3. Hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilen olgularin operasyon tiplerine gore dagilimi

Nozokomyal enfeksiyon olgularinin dagilimi

Sayi(n) (%) (%)

Koroner Bypass 106 72,60
Kapak Replasmani 12 8,21
Koroner Bypass + Asendan Aort Cerrahisi 5 3,42
Koroner Bypass + Sol VentrikiilerAnevrizmektomi 4 2,73
cer'rb‘agf::(s:((a‘:g42) Asendan Aort Cerrahisi 3 2,05 91,79
Kapak Replasmani+ Asendan Aort Cerrahisi 1 0,06
Kapak Replasmani + Koroner Bypass 1 0,06
Kalp Tumoéra Cikarilmasi 1 0,06
Enfarktls Sonrasi Ventrikiler Septal Defekt Onarimi 1 0,06
Damar cerrahisi Periferik Vaskdiler Greft implantasyonu 7 4,79 8.1
(618) Diger 5 3,42 '
Toplam 146 100 100
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Tablo 4. Saptanan hastane enfeksiyonlarinin lokalizasyonlarina goére dagihmi

Enfeksiyon Lokalizasyonu

Say1  Enfeksiyonlar icindeki %

Sternal Yizeyel 26 17,80 219
Cerrahi Alan (32) Derin B 410
Enfeksiyonlan Periferik Yizeyel 32 21,91 53,42
(78) . 24,6
(36) Derin 4 2,73
Organ — Bosluk (Mediastinit) 10 6,84
Ventilatérle iligkili Pnémoni 49 33,56
Primer Bakteriyemi 5,47
Kateter lligkili Enfeksiyon 2,05
idrar Yolu Enfeksiyonu 5,47
Toplam 146 100

19 tanesi ayni nedenden dolayl ¢alisma disi
birakildiinda ortaya c¢ikan solunum sistemi
enfeksiyonu 49 olarak belirlendi. Bu olgular
icinde 10 adet organ-bosluk enfeksiyonuna
(mediastinit) rastlanirken, enfeksiyon etkeni
olarak Meticilline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) ve Meticilline direngli
Staphylococcus epidermidis (MRSE) belirlendi.
Yizeyel cerrahi alan enfeksiyon etkenleri
arasinda ise yine en sik stafilokok suslarina
rastlandi. Siklk sirasina gére MRSE, Metisilline
duyarli Staphylococcus aureus (MSSA), MRSA,
Metisilline duyarli Staphylococcus epidermidis
(MSSE) ve Escherichia coli belirlendi.

Tdm olgular degerlendirildiginde en sik
bakterial enfeksiyonun Staphylococcus spp.
(60/%30,2) tarafindan olusturuldugu saptandi.
Ardindan siklik sirasina gore en sik Esherichia
coli (43/%21,6), Pseudomonas spp (35/%17,6)
ve Acinetobacter baumannii (21/%10,6) ile
karsilasildi. Farkli mikroorganizmalarin neden
oldugu enfeksiyonlar igerisinde sternal ve
diger insizyonlara ait ylzeyel ya da derin
cerrahi alan enfeksiyonu 78 (%3,3) hastada
g6rulirken, uzun entiibasyon ya da respiratore
bagli solunum sistemi enfeksiyonuna 49 (%2,1)
hastada rastlandi. Hemokiiltirlerde Greme
olan hasta sayisi 8 (%0,3) olarak bulundu. 3
hastada kateterle iligkili hastane enfeksiyonu
(%2,1) ve 8 hastada idrar yolu enfeksiyonu
(%5,5) saptandi. insizyonlara ait enfeksiyonlar
icerisinde en sik etkenler Staphylococcus tirleri
ve Esherichia Coli olurken, solunum sisteminde
en sik Pseudomonas, ve Acinetobacter tirleri
ile kargilagildi. Ureyen mikroorganizmalarin,
turlerine goére dagilimi tablo 5’de verilmigtir.

Calismada, alinan kdltirler igerisinde 64
kiltirde Candida tirlerinin Uredigi go6ralda.
24 kultdr sonucunda Candida turleri Ureyen

tek mikroorganizma olarak karsimiza c¢ikti. Bu
hastalarda, enfeksiyon bulgularinin kaybolmus
olmasinedeniyle bu pozitifkultirlerantibiyoterapi
sonucunda dogal floranin kaybolmasina bagh
opportunistik enfeksiyon olarak degerlendirildi.
Bu hastalardan sadece 6 tanesinde antifungal
kullanilmasi gerekti.

Tartigsma

Hastane enfeksiyonlari, halen en 6énemli
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir. Hastane enfeksiyonlari oranlari
ve etkenleri merkezler arasinda, farkliliklar
gOsterebilmektedir. Bu ¢alismayla, hastane
slrveyansimizi belirleyerek alinabilecek
Onlemlere ve Ulkemizdeki genel surveyansa
katkida bulunmaya calistik.

Calismamizin  bugiine kadar yapilan
calismalardan en onemli farklihgi bir klinikteki
surveyansin ~ olgu ayrimi  yapilmaksizin
belirlenmeye calisiimis olmasiydi. Bu nedenle,
literattrle karsilastirma yapilirken, kardiyak
olgular ayri, cerrahi alan enfeksiyonlari ayri
olarak degerlendirildi.

Calismada, toplam olarak 146 hastane
enfeksiyonu olgusu saptandi. Agik kalp
cerrahisi olgularina ait hastane enfeksiyonu
orani vaskuller cerrahi uygulanan hastalar
cikarildiginda  134/1742  (%7,7) olarak
bulundu. Agik kalp cerrahisi uygulanan
hastalarda solunum vyolu ile iligkili olan ve
ayrica idrar ve gaita kaltdr (+)’ligi olan hastalar
da cikarldiginda ortaya c¢ikan cerrahi alan
enfeksiyonu sayisi ise 78/1742 (%4,4) olarak
saptandi. 2007 yilinda yayinlanmig bir yeniden
g6zden gegirme calismasinda sunulan veriler
dikkate alindiginda cerrahi alan enfeksiyonu
oranlarinin farkl Ulkelerdeki farkli merkezlere
ait verilerde %0,7 — 7,8 arasinda degistigi géruldu
[3]. Belirtilen sure icinde hastanemizde gelisen
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Tablo 5. Hastane enfeksiyonu etkenlerinin cinslerine gére dagilimi

Mi.l.(roorgz'u)izr?a "Cinsi o Sayi (%) Literatiir
(Tum pozitif kiiltiirler dahil edilmistir) (%)
(MRSA) 21 10,55
Staphylococcus spp. (MSSA) 4 2,01 2100
(60 / % 30,15) (MRSE) 23 11,55 ’
(MSSE) 12 6,00
Escherichia coli 43 21,60 21
Pseudomonas spp. 35 17,58 13,5
Acinetobacter baumannii 21 10,55 0,00
A grubu streptococ spp. 13 6,53 5,20
Enterococcus spp. 10 5,02 4,20
Enterobacter spp. 5 2,51 6,30
Serratia marcescens 4 2,01 1,00
Klebsiella spp. 2 1,00 2,10
Proteus mirabilis 2 1,00 -
Morganella morganii 2 1,00 -
Corynebacterium spp. 1 0,50 -
Streptococcus pneumoniae 1 0,50 -
Toplam 199 100
organ-bosluk enfeksiyonu sayisi 10/1742 (%0,5) yapildigi gibi tim olgularin kullaniimamig

olarak bulundu. Yine ayni yeniden gobzden
gegirme c¢alismasi verilerine gore oranlarin
%0,25-1,4 arasinda degistigi goruldi [3]. Bu
sonuglar, genel olarak cerrahi alan enfeksiyonu
ve mediastinit oranlarimizin kabul edilebilir
sinirlarda oldugunu gosterdi.

Staphylococcus spp. ait enfeksiyonlar, oran
farkliliklarina ragmen bizim calismamizda da
en fazla karsilasilan enfeksiyonlar oldu [2,3,7,
8]. Escherichia coli (%21,60) ve Pseudomonas
spp. (%17,4) ait enfeksiyon oranlari literatirle
karsilastinldiginda hastanemizde daha ylksek
olarak saptandi. Burada ortaya cikan farkin
nedeni Esherichia coli igin (%21,6/%2,1) ve
Pseudomonas suslari igin  (%17,6/%13,5)
yayinlanmis ¢alismalarda, bizim ¢alismamizda

olmasi seklinde degerlendirildi [8]. Bu durum
go6zénine alinarak sadece ortaya c¢ikan
cerrahi alan enfeksiyonlari dederlendirildiginde
Staphylococcus  oraninin  artarak  genel
oranlara yaklastigi saptandi. Cerrahi alan
enfeksiyonu saptanan hastalarin kiltirlerinde 8
hastada Pseudomonas suslarinin, 12 hastada
Esherichia coli suslarinin ve 58 (58/78 %74,3)
hastada ise Staphylococcus suslarinin etken
oldugu saptandi. Ayni yeniden degerlendirme
calismasinda cerrahi alan enfeksiyon etkeni
olarak Staphylococcus suslarinin %65,6 ile
calismamizdaki %74,3 oranina yakin oldugu
goraldi.  Cerrahi alan  enfeksiyonlarinda
karsilagilan  mikroorganizmalarin literatlrle
karsilastiriimali dagihmi tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Cerrahi alan enfeksiyonu etkenlerinin karsilastiriimasi

Mikroorganizmalarin dagilimi ve kargilagtiriimasi Sayi % %’ %?
Staphylococcus suslari 58 74,3 45,6 65,6
E. coli suglari 12 15,3 61,1 4.6
Pseudomonas suglari 8 10,2 5,2 21,8
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Kardiyovaskiiler cerrahi operasyonlar sonrasinda gelisen hastane enfeksiyonlari insidansi

Alinan kdltlrler igerisinde 64 olguda
Candida turleriyle karsilasiimis olmasinin
ardindan yapilan arastirmada, bu hastalarin
yogun bakim sartlarinda uzun sure kalan ve
uzun sure antibiyoterapi alan hastalar oldugu ve
ayrica operasyon hazirlik asamasinda KOAH,
pnoémoni, brongit v.s. gibi nedenlerle uzun
sure antibiyoterapi uygulanan hastalar oldugu
belirlendi.

Veriler  degerlendirildiginde,  kdltdrlerin
3 — 48 gunler arasinda alindidi, yuzeyel cerrahi
alan enfeksiyonlarinin ~ %72’sinin  hastanin
taburcu olmasindan sonra ortaya ¢iktigi saptand..
Bu durum cerrahi alan enfeksiyonlarinda kigisel
hijyenin de etken oldugunu dusindurdi.

Bu sonuglar 1s1§ginda, verilerimizin tamami
hastane enfeksiyon komitesi tarafindan
degerlendirildi. Alinan kdltirlerin tamami ayhk
periyodlarla toplanarak siniflanmaya baslandi.
Kardiyovaskuler cerrahi yogun bakimda dort
farkli noktaya ve kardiyovaskiler cerrahi
servisinde her hasta odasi ve koridorlara iki
adet olmak Uzere var olan el dezenfektanlarinin
sayisi arttirlarak uygun sekilde kullaniimasi
saglandi. Tim kalp ve damar cerrahisi Unitesi
c¢alisanlarina - ameliyathane, yogun bakim
ve servis — yeniden ve daha detayh olarak
hastane enfeksiyonlarinin tanimi, bulasma
yollari, asepsi-antisepsi, korunma ve 6nleme
yollari ile ilgili egitim verildi. Genel flora disinda
kalan mikroorganizmalara ait kultirler referans
laboratuarlarca verifiye edilmeye baslandi.
Alinan bu oOnlemler 1siginda enfeksiyon
oranlarimizda ortaya gikabilecek gelismeler igin
yeni bir ¢alisma hazirlanmaya baslandi.

Gunumulzde, yeni Uretilen, etkin ve gunlik
kullanimda kolaylikla ulasabildigimiz birgok
antibiyotik varligina ragmen, birgcoguna karsi
gelismis direng¢ mekanizmalarinin  varligi,
enfeksiyonlari halen ve hatta eskiye gore tedavisi
daha zor bir duruma getirmektedir. Bu nedenle,
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmadan 6nlenebilmesi
icin, gerekli enfeksiyon kontrol tedbirleri mutlaka
alinmali; ortaya c¢ikan enfeksiyonlarin tedavisi
icin uygun antibiyotik segiminde hastaneler
kendi slrveyansilarini yaparak, floralarini
ve antibiyotik diren¢ paternlerini géz &énine
koymali ve antibiyotik stratejilerini buna goére
belirlemelidir.

GCikar lligkisi: Yazarlar c¢ikar catismasi
olusturabilecek bir iligkilerinin olmadigini beyan
etti.
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