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OZET

Giris: Kardiyak operasyonlar sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonlari 6nemli bir morbiditedir. Di-
yabetik hastalarda enfeksiyona egilim artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; merkezimizde operas-
yon sonrasi gériilen cerrahi alan enfeksiyonlarini, diyabetik olan ve olmayan hastalarda karsi-
lastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda, kalp cerrahisi sonrasi gérdlen cerrahi
alan enfeksiyonlari ve lreyen mikroorganizmalar kaydedilmistir. Diyabet tanisi olan 16 hasta
Grup |, diyabet tanisi olmayan, preoperatif hiperglisemik ¢ikan 22 hasta Grup ll, postoperatif
hiperglisemi tespit edilen 8 hasta Grup Il ve kan sekerleri normal seyreden 14 hasta Grup IV
Yazisma Adresi/ olarak belirlenmistir. Enfeksiyonlar “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” kilavu-
Correspondence zuna gore siniflandirilmigtir.

Bulgular: Yara yeri enfeksiyonu 60 hastada tespit edilmistir. Grup | ve Grup Ill'te organ/bosluk
tipi enfeksiyon sik gériiliirken, Grup Il ve Grup IV'te derin insizyonel enfeksiyon daha sik go-
Kartal Kosuyolu Ytksek Ihtisas rialmdstdr. Gruplara gére Uretilen suslarin dagilimina bakildiginda, Grup Il ve Grup Ill'te daha
_Egitim ve Arastirma Hastanesi cok metisiline direngli Staphylococcus aureus ve Acinetobacter baumannii suslarinin 6n planda
Denizer Cad. Cevizli Kavgagi No: 2 tredigi gériiliirken, Grup I'de codunlukla Klebsiella spp. ve Serratia spp. tiremeleri olmustur. En
Cevizli, Kartal, Istanbul-Turkive yuksek mortalite %59 ile Grup II'de gériilmis, bunu %38’lik mortalite hizi ile Grup | izlemistir.
e-posta Grup Il (%25) ve Grup IV (%21.4) mortaliteleri, Grup Il ile karsilastirildiginda fark istatistiksel

gezertaserpil@yahoo.com olarak anlamii ¢ikmigtir (p= 0.02).
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Sonug: Preoperatif ve postoperatif dénemde kontrol altina alinamayan yiiksek kan glukoz seviyesi yara yeri enfeksiyonlari agisindan
6nemli bir risk faktérdd(ir. Diyabetik hastalarda kan glukoz seviyesi kontroliintin saglanmasiyla enfeksiyon ve buna bagl hastane morta-
litesinin azalacagi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, kan glukoz, cerrahi yara enfeksiyonu.

Gelis Tarihi: 21.06.2013 o Kabul Tarihi: 17.07.2013

ABSTRACT

Introduction: Surgical site infection is an important morbidity in cardiac surgery. Purpose of this study is to compare surgical site infec-
tions after surgery in our center in diabetic and non-diabetic patients.

Patients and Methods: Surgical site infections and the responsible microorganisms after cardiac operations from January to December
2011 were documented. Patients were aligned in to four Groups; 16 patients with known diabetes were Group I, 22 patients with preopera-
tive hyperglycemia but without known diabetes were Group ll, 8 patients with postoperative hyperglycemia were Group Il and 14 patients
with normal pre and postoperative blood glucose levels were Group V. Infections were classified according to Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) guidelines.

Results: Surgical wound infections were detected in 60 patients. Organ/space type surgical infections were more common in Group | and
Ill, compared to patients in Group Il and 1V, among whom, deep wound infections were more common. Methicillin resistant Staphylococ-
cus aureus and Acinetobacter baumannii were more prominant in Group Il and Ill, where as Klebsiella spp. and Serratia spp. Were more
common in Group | patients. Mortality rate was highest in Group 1l (59%), followed by Group | (38%). Mortality in Group Ill was 25% and
21.4% in Group 1V, with a statistically important difference compared to Group Il (p= 0.02).

Conclusion: High blood glucose level that can not be regulated in preoperative and postoperative periods, is an important risk factor for
surgical site infections. Strict control of blood glucose levels in diabetic patients, is believed to decrease infection prevalence and asssoci-
ated hospital mortality.

Key Words: Diabetes mellitus, blood glucose, surgical wound infection.
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GIRIS

Ozellikle hastane enfeksiyonlari arasinda dnemli bir
yeri olan cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), hastalarin daha
fazla antibiyotik almasina, tedavi maliyetlerinin ve hasta-
nede kalma suresinin artmasina, dolayisiyla morbidite ve
mortalitenin artmasina neden olmaktadir"). CAE’de hasta-
ya ait faktorlerin basinda yas ve diyabet varligi gelmekte-
dir. Diyabetik olgularda kardiyovaskuler hastalik gorulme
sikligr ve dlum riski garpici bir bicimde artmigtir. Birgok
anjiyografik calismada koroner arter hastaliginin diyabetli
hastalarda yaygin, cok damar hastaligi (sol ana koroner
dahil) ve fakir koroner kollateral olusumuyla birlikte oldugu
gosterilmistir®. Ayrica, perioperatif ve erken postoperatif
ddonemde kontrol altina alinamayan yuksek kan sekerinin
CAE agisindan dnemli bir risk faktoru oldugu saptanmistir.

Bu calismada acik kalp cerrahisi sonrasi diyabetik olan
ve olmayan hastalarda gelisen CAE ve Ureyen suslar ret-
rospektif olarak incelenmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Klinigimizde 01 Ocak 2011 ile 31 Arahk 2011 tarihleri
arasinda toplam 2361 acik kalp cerrahisi yapildigi tespit

edildi. Bu hastalardan 60 (%2.5)’'inda postoperatif enfek-
siyon kontrol ekibi tarafindan rapor edilen CAE saptandi.
Hastalarin dosyalar retrospektif olarak taranarak, once-
den diyabet tanili olan ve olmayanlar belirlendi. Preope-
ratif ve postoperatif ilk 24 saatteki kan sekerleri kaydedildi.
Bu verilere dayanarak, bu 60 hastanin sadece 16’sI bili-
nen diyabetliydi (Grup 1). Diyabet tanisi almamis hastalar
arasinda preoperatif hiperglisemi saptananlar; (Grup II),
preoperatif donemde normoglisemik olup, postoperatif
donemde hiperglisemi saptananlar; (Grup Ill); preopera-
tif ve postoperatif normoglisemik olanlar (Grup 1V) olmak
Uzere dort ayn grup belirlendi. CAE gelisen hastalarin bu
gruplara gore dagihmina bakildiginda diyabetikler Grup
| [16 hasta (%26.7)], preoperatif hiperglisemikler Grup Il
[22 hasta (%36.7)], postoperatif hiperglisemikler Grup IlI
[8 hasta (%13.3)] ve normoglisemikler Grup IV (14 has-
ta-%23.3)olarak tespit edilmistir (Sekil 1).

“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
CAE ile ilgili terminolojiyi standardize ederek operasyon
sonrasi dbnemde ameliyat sahasinda gorulen tum enfek-
siyonlari (CAE) ug baslikta tanimlamistir®):
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Sekil 1. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalarin gruplara
gore dagilimi.

1. Ylzeyel insizyonel CAE (cilt ve cilt alti),
2. Derin insizyonel CAE (fasya ve kaslar),
3. Organ ve bosluk enfeksiyonlari.

Hasta gruplarinda enfeksiyon dagilimi bu terminoloji
baz alinarak yapildi. Cerrahi insizyonda purulan akinti ve
alinan drnekte kultur pozitifligi tani kriteri olarak kullanildi.
Preoperatif hiperglisemi icin 126 mg/dL ve uzeri, postope-
ratif hiperglisemi icin 180 mg/dL ve Uzeri tani kriteri olarak
olarak belirlendi. Diyabetik gruptaki hastalara postoperatif
ddonemde kristalize insulin infuzyon tedavisi uygulanarak,
kan glukoz seviyeleri 180 mg/dL’nin altinda olacak sekil-
de tedaviye devam edildi. Preoperatif hiperglisemik grupta
olan hastalar, serviste endokrin uzmani tarafindan subku-
tan insulin tedavisiyle kan glukoz seviyeleri regule edildik-
ten sonra operasyona alindi. Postoperatif donemde ilk kez
hiperglisemi saptananlara ise kan glukoz seviyeleri 180
mg/dLnin altinda olacak sekilde subkutan insulin tedavisi
uygulandi.

Calisma icin Kartal Kosuyolu Yuksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurul Komitesi’nden onay alindi.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistikleri SPSS 15.0 programi kullani-
larak yapildi. Surekli degiskenler ortalama + SS (standart
sapma) olarak belirtildi. Surekli degiskenler arasindaki fark
bagimsiz t-testi kullanilarak belirlendi. Mortalite oranlari,
CAE tipleri ve Ureyen suslarin orani yuizde (%) olarak be-
lirtildi ve oranlar bagimsiz t-testi kullanilarak karsilastirildi.
p< 0.05 dizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

CAE gorulen tum hastalarin, preoperatif ve postopera-
tif kan glukoz seviyelerine bakildiginda tum gruplarin pos-
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toperatif kan glukoz degerlerinde yukselme olmus, dzellik-
le Grup IV'’te yani postoperatif hiperglisemik grupta bu fark
on plana ¢ikmistir (Tablo 1).

CAE tespit edilen 60 hastanin gruplara gore dagili-
minda %26.7’si Grup |, %36.7’si Grup I, %13.3'U Grup I,
%23.3'U Grup IV’te yer aliyordu. Preoperatif hiperglisemik
olan grup kan sekerleri regule edilip opere edildikleri halde,
yine de enfeksiyon grubunun buytk kismini olusturuyordu
(Sekil 1).

Bu gruplarda gorulen enfeksiyonlar CDC kilavuzuna
gore siniflandirldiginda, Grup I'de %31 yuzeyel, %25 de-
rin, %44 organ/bosluk tipi; Grup II'de %27 yuzeyel, %41
derin %32 organ/bosluk tipi; Grup IllI'te %21 yuzeyel, %36
derin, %43 organ/bosluk tipi; Grup 1V’te %13 yuzeyel, %62
derin, %25 organ/bosluk tipi enfeksiyon tespit edilmistir
(Sekil 2). Bu dagilima bakildiginda diyabetik ve postopera-
tif hiperglisemik olanlarda organ/bosluk tipi CAE sik goru-
lurken, preoperatif hiperglisemik ve normoglisemik grupta
derin insizyonel CAE 6n planda gorulmustur.

Gruplara gore Ureyen suslara bakildiginda Grup I'de ug¢
hastada Klebsiella pneumoniae, iki hastada Acinetobacter
baumannii, iki hastada Serratia spp. ve iki hastada Ente-
robacter, Grup II'de 5 hastada metisiline direncli Staphylo-
coccus aureus (MRSA), dort hastada Pseudomonas aeru-
ginosa, U¢ hastada K. pneumoniae Grup llI'te dort hastada
MRSA, iki hastada Acinetobacter baumannii, Grup 1V'te
U¢ hastada MRSA, iki hastada P. aeruginosa, uremesi tn
planda tespit edilen suslar olmustur. Gruplara gore Uretilen
suglarin ayrintili dagihmi Sekil 3'te gosterilmistir. Bu dagi-
limda preoperatif hiperglisemik ve postoperatif hiperglise-
mik gruplarda daha ¢ok MRSA ve A. baumannii suslarinin
on planda uredigi gorulurken, diyabetiklerde ise ¢ogun-
lukla Klebsiella spp. ve Serratia spp. Uremeleri mevcuttur.
Enterococcus spp. ve Enterobacter spp.’nin sadece diya-
betiklerde Uremesi dikkat ¢ekici olmustur.

Tablo 1. Gruplarin aclik kan sekeri degerleri

Preoperatif Postoperatif
kan sekeri kan sekeri
(mg/dL) (mg/dL) P
Grup | 207.9 +81.8 241.0 + 38.3 NS
Grup Il 176.9 + 61.8 208.8 +55.9 NS
Grup Il 99.9+8.7 228.3 +55.3 < 0.0001
Grup IV 93.4+£5.3 149 + 36.9 0.007

NS: Non-significant.
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Sekil 2. Cerrahi alan enfeksiyonu tiplerinin gruplara gore
dagihimi.
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Sekil 3. Ureyen suslarin gruplara gore dagilimi.

CAE tespit edilen 60 hastanin ancak 20’sinin nazal su-
runtt drnegine ulasilabilmis, bunlarin 7’sinde Staphylococ-
cus tasiyiciligi tespit edilmistir. Bu tasiyicilarin U¢ tanesin-
de yara suruntusunde MRSA Uremesi gorulmustur.

Mortalitenin gruplara gore dagiimina bakildiginda,
Grup Il %59 mortalite oraniyla dikkat cekerken, bunu
%38’lik mortalite hizi ile Grup | izlemigtir (Sekil 4). Grup 11l
(%25) Grup IV (%21.4) mortaliteleri, Grup Il ile karsilastiril-
diginda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.02). Grup
I'deki mortalite Grup 1V’e gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde artmisken (p=0.02), Grup Il ile karsilastirildigin-
da daha dusuktur (p< 0.004). Grup II'deki mortalite orani
ise Grup Ill ve Grup IV’e gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artmistir (p< 0.0001).
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Sekil 4. Mortalitenin gruplara gore dagilimi.

TARTISMA

Diyabetik hastalar yasamlari boyunca diyabetin vas-
kuler ya da vaskuler olmayan komplikasyonlari nedeniyle
cerrahi girisime ihtiya¢ duyar. Bu hasta grubu vital organla-
rin otonom sinir sistemindeki tutuluma bagli olarak posto-
peratif morbidite ve mortalitede artmis riske sahiptir. Kotu
metabolik kontrol, cerrahi stresin olusturdugu tehlikeli, akut
komplikasyonlara yol acabilir. Enfeksiyonlarda bu durum
da daha virulansl olmaya egilimlidir®.

Tip 1 diyabetiklerde yapilan “Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT)” ve Tip 2 diyabetiklerde
yapilan “United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS)” calismalari kan glukoz kontrolunuin komplikas-
yonlari nasil etkiledigini acikca gostermis ve siki glisemik
kontrolle diyabetik komplikasyonlarin anlaml olarak azal-
digi belirtilmistir(®).

1992 yilindan itibaren CDC cerrahi enfeksiyonlarda
siniflandirmayi duzenlemis, operasyon sonrasi donemde
ameliyat sahasinda gorulen tum enfeksiyonlari CAE olarak
tanimlamistir. Bdylece cerrahi yara enfeksiyonu tanimi,
“cerrahi alan enfeksiyonu’na donusmustur. Farkh litera-
turlerde kardiyak cerrahi sonrasi CAE gorulme insidansi
%0.58-9.7 araliginda bildiriimistir™. Bizim hasta grubu-
muzda CAE orani %2.5 ile alt sinira daha yakindir.

Bu 60 hastanin sadece 16 (%26.7)’sinda diyabet tanisi
mevcutken (Grup I), grubun ¢ogunlugunu 22 (%36.7) has-
ta ile tanisiz diyabet olarak da kabul edilebilecek preopera-
tif hiperglisemiklerin olusturdugu gorulmektedir. Grup Il 22
kisiyle en yuksek oranda enfeksiyona yatkinlk gostermis-
tir. Grup I'i olusturan bilinen diyabetiklerse ikinci siradadir.
Preoperatif hiperglisemik gruptaki bu fark, tani konulmadi-
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g1 icin antidiyabetik tedavi almamis hastalarda preoperatif
donemdeki kisa sureli kan sekeri regulasyonunun enfek-
siyona yatkinhgi yeterince kontrol edemedigini dusundur-
mektedir. Diyabet durumu ve rolu goz dnuine alinmaksizin,
kardiyak cerrahi hastalarinda artmig CAE oraninin hiperg-
lisemiyle iliskili oldugu bircok calismada bildirilmistir®. Hi-
perglisemi yara iyilesmesinde bozulmaya ve granulasyon
dokusunun olusumunda yetersizlige yol acabilir. Fibroblast
olusumu diyabetik olmayanlardan daha uzun zaman alir
ve yaradaki kapiller olusumu yetersizdir. Notrofillerin ke-
motaktik, fagositik ve bakterisidal fonksiyonlari yetersizdir.
Preoperatif hipergliseminin artmis derin sternal CAE ile
iliskisi cesitli yayinlarda bildirilmigtir. Ayrica, bu ¢alisma-
larda kan glukoz kontrolunun saglanmasiyla enfeksiyon
oranlarinda azalma oldugu bildirilmistir®. Bizim calisma
grubumuzda diyabetik grupta (Grup |) daha cok organ/
bosluk tipi CAE gorulurken (%44), Grup II'de %41 ile derin
CAE, Grup lII'te %43 ile organ/bosluk tipi, Grup IV’te %62
oraninda derin CAE en fazla gorulen enfeksiyon tipleri ola-
rak tespit edilmistir. Diyabetik ve postoperatif hiperglisemik
olanlarda organ/bosluk tipi CAE sik gorulurken, preoperatif
hiperglisemik ve normoglisemik, grupta derin insizyonel
CAE 6n planda gorulmustur.

CAE’de risk faktorlerinin analiz edildigi bir calismada
en sik bakteriyel ajan gram-pozitif organizmalar olarak tes-
pit edilmis, multipl lojistik regresyon analiziyle en dnemli
preoperatif risk faktorlerinin diyabet ve malnutrisyon oldu-
gu bildirilmistir'®. Yine bagka bir galismada gram-pozitif
organizmalar agirlikla gorulurken, tum mediastinitlerin
%57’sinde S. aureus tek patojen olarak tespit edilmis, ek
olarak bakteremilerde koagulaz-negatif stafilokok ve gram-
negatif aeroplar oncelikli ireyen suslar olmustur{™. Bizim
calismamizda preoperatif hiperglisemik ve postoperatif
hiperglisemik gruplarda daha cok MRSA ve A. baumannii
suslarinin on planda uredigi gorulurken, diyabetiklerde ise
cogunlukla Klebsiella spp. ve Serratia spp. uremeleri mev-
cuttur. Enterococcus spp. ve Enterobacter spp. Uremeleri
ise sadece diyabetik gruba 6zgu bulunmustur.

S. aureus’un kardiyak cerrahi hastalarinda en dnemli
etken oldugu, temel kaynagin da endojen flora oldugu gos-
terilmistir?. Nazal stafilokok tastyiciliginin kardiyak cerra-
hi hastalarinda %27 gibi énemli bir oranda bulundugu ve
bu populasyonda CAE gelisiminde bagimsiz risk faktoru
olup, mortaliteyi artirdigi bildirilmigtir. Nazal stafilokok ta-
styiciliginda diyabet, topikal dekonjestanlar ve kokain kul-
lanimi 6n plana ¢ikmaktadirt™®). Yine yapilan bir calismada
derin sternal CAE gelisen 8 hastanin 7 (%87.5)’sinde nazal
tasiyicilik saptanmistir™, Bizim calisma grubumuzda top-
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lamdaki 60 hastanin 20°sinin burun suruintl drnegine ulasi-
labilmis, bunlarin 7 (%35)’sinde nazal stafilokok tasiyiciligi
tespit edilmistir. Tumi Grup II'de olan bu hastalarin igunde
yara yeri suruntusunde MRSA Uiremesi olmustur.

CAE gelisen hastalarin mortalite hizlarina bakildiginda
%59 ile preoperatif hiperglisemik grup en yuksek mortali-
teye sahip olup, bunu %38 ile diyabetik grup izlemektedir.
Bu Unpierrez ve arkadaslarinin calismasinda, herhangi bir
nedenden hastaneye yatirilan hastalar arasinda -daha on-
ceden diyabeti bilinmeden yeni hiperglisemi saptanan has-
talarda- diyabetiklere gore hastane ici mortalite daha fazla
bulunmustur®. Eksitus olan hastalarda- Ureyen suslara
bakildiginda 5 (%20.8)'inde MRSA, 5 (%20.8)’'inde Kleb-
siella, 3 (%12.5)'Unde Pseudomonas, 3 (%12.5)'Unde E.
coli tespit edilmistir.

CAE gelisen hastalarda mortalitedeki artis, yogun ba-
kim suresinin uzamasi ve artmig maliyet gdz dnuine alindi-
ginda, CAE insidansini azaltmak igin risk faktorlerinin bilin-
mesi ve gerekli onlemlerin alinmasi kacinilmaz olmustur.
CAE gelisiminde hastaya ait faktorlerin basinda yas ve di-
yabet geldigi dusunuldugunde, bu hasta grubunda diyabet
ve glukoz kontroluniin dnemi aciga cikmaktadir. Diyabe-
tik hastalardaki artmis CAE insidansinda yeni hipotez, bu
durumun diyabetli hastalarda dogustan veya kazaniimis
bagisiklik yetersizliginin aksine kontrolsiiz kan sekerleriyle
iliskili oldugu yonundedir(1®),

Sonug olarak; agik kalp cerrahisine alinacak hastalar-
da, CAE insidansini azaltmak icin metabolik degerlendir-
me ve diyabet tedavisi erkenden baslatiimal ve dglisemi-
nin devamliligl (en az < 180 mg/dL) saglanmalidir. Gerek
diyabetik grupta gerekse preoperatif hiperglisemik grupta
hasta acil degilse, preoperatif kan sekeri regulasyonu icin
beklenmelidir. Bu yaklagimin bu hasta grubunda, CAE ge-
lisimi riskini ve perioperatif morbidite ve mortaliteyi azalta-
cagini dusunuyoruz.
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