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ÖZET

Giriş: Kardiyak operasyonlar sonrasında cerrahi alan enfeksiyonları önemli bir morbiditedir. Di-
yabetik hastalarda enfeksiyona eğilim artmaktadır. Bu çalışmanın amacı; merkezimizde operas-
yon sonrası görülen cerrahi alan enfeksiyonlarını, diyabetik olan ve olmayan hastalarda karşı-
laştırmaktır.

Hastalar ve Yöntem: Ocak-Aralık 2011 tarihleri arasında, kalp cerrahisi sonrası görülen cerrahi 
alan enfeksiyonları ve üreyen mikroorganizmalar kaydedilmiştir. Diyabet tanısı olan 16 hasta 
Grup I, diyabet tanısı olmayan, preoperatif hiperglisemik çıkan 22 hasta Grup II, postoperatif 
hiperglisemi tespit edilen 8 hasta Grup III ve kan şekerleri normal seyreden 14 hasta Grup IV 
olarak belirlenmiştir. Enfeksiyonlar “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” kılavu-
zuna göre sınıfl andırılmıştır.

Bulgular: Yara yeri enfeksiyonu 60 hastada tespit edilmiştir. Grup I ve Grup III’te organ/boşluk 
tipi enfeksiyon sık görülürken, Grup II ve Grup IV’te derin insizyonel enfeksiyon daha sık gö-
rülmüştür. Gruplara göre üretilen suşların dağılımına bakıldığında, Grup II ve Grup III’te daha 
çok metisiline dirençli Staphylococcus aureus ve Acinetobacter baumannii suşlarının ön planda 
ürediği görülürken, Grup I’de çoğunlukla Klebsiella spp. ve Serratia spp. üremeleri olmuştur. En 
yüksek mortalite %59 ile Grup II’de görülmüş, bunu %38’lik mortalite hızı ile Grup I izlemiştir.
Grup III (%25) ve Grup IV (%21.4) mortaliteleri, Grup II ile karşılaştırıldığında fark istatistiksel 
olarak anlamlı çıkmıştır (p= 0.02).
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GİRİŞ

Özellikle hastane enfeksiyonları arasında önemli bir 
yeri olan cerrahi alan enfeksiyonları (CAE), hastaların daha 
fazla antibiyotik almasına, tedavi maliyetlerinin ve hasta-
nede kalma süresinin artmasına, dolayısıyla morbidite ve 
mortalitenin artmasına neden olmaktadır(1). CAE’de hasta-
ya ait faktörlerin başında yaş ve diyabet varlığı gelmekte-
dir. Diyabetik olgularda kardiyovasküler hastalık görülme 
sıklığı ve ölüm riski çarpıcı bir biçimde artmıştır. Birçok 
anjiyografi k çalışmada koroner arter hastalığının diyabetli 
hastalarda yaygın, çok damar hastalığı (sol ana koroner 
dahil) ve fakir koroner kollateral oluşumuyla birlikte olduğu 
gösterilmiştir(2). Ayrıca, perioperatif ve erken postoperatif 
dönemde kontrol altına alınamayan yüksek kan şekerinin 
CAE açısından önemli bir risk faktörü olduğu saptanmıştır.

Bu çalışmada açık kalp cerrahisi sonrası diyabetik olan 
ve olmayan hastalarda gelişen CAE ve üreyen suşlar ret-
rospektif olarak incelenmiştir.

HASTALAR ve YÖNTEM

Kliniğimizde 01 Ocak 2011 ile 31 Aralık 2011 tarihleri 
arasında toplam 2361 açık kalp cerrahisi yapıldığı tespit 

edildi. Bu hastalardan 60 (%2.5)’ında postoperatif enfek-
siyon kontrol ekibi tarafından rapor edilen CAE saptandı.
Hastaların dosyaları retrospektif olarak taranarak, önce-
den diyabet tanılı olan ve olmayanlar belirlendi. Preope-
ratif ve postoperatif ilk 24 saatteki kan şekerleri kaydedildi.
Bu verilere dayanarak, bu 60 hastanın sadece 16’sı bili-
nen diyabetliydi (Grup I). Diyabet tanısı almamış hastalar
arasında preoperatif hiperglisemi saptananlar; (Grup II),
preoperatif dönemde normoglisemik olup, postoperatif
dönemde hiperglisemi saptananlar; (Grup III); preopera-
tif ve postoperatif normoglisemik olanlar (Grup IV) olmak
üzere dört ayrı grup belirlendi. CAE gelişen hastaların bu
gruplara göre dağılımına bakıldığında diyabetikler Grup
I [16 hasta (%26.7)], preoperatif hiperglisemikler Grup II 
[22 hasta (%36.7)], postoperatif hiperglisemikler Grup III
[8 hasta (%13.3)] ve normoglisemikler Grup IV (14 has-
ta-%23.3)olarak tespit edilmiştir (Şekil 1).

“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”
CAE ile ilgili terminolojiyi standardize ederek operasyon
sonrası dönemde ameliyat sahasında görülen tüm enfek-
siyonları (CAE) üç başlıkta tanımlamıştır(3):

Sonuç: Preoperatif ve postoperatif dönemde kontrol altına alınamayan yüksek kan glukoz seviyesi yara yeri enfeksiyonları açısından 
önemli bir risk faktörüdür. Diyabetik hastalarda kan glukoz seviyesi kontrolünün sağlanmasıyla enfeksiyon ve buna bağlı hastane morta-
litesinin azalacağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, kan glukoz, cerrahi yara enfeksiyonu.:
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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 II, 8 patients with postoperative hyperglycemia were Group III and 14 patients 
with normal pre and postoperative blood glucose levels were Group IV. Infections were classifi ed 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 I and 
III, compared to patients in Group II and IV, among whom, deep wound infections were more common. Methicillin resistant Staphylococ-
cus aureus and Acinetobacter baumannii were more prominant in Group II and III, where as Klebsiella spp. and Serratia spp. Were more 
common in Group I patients. Mortality rate was highest in Group II (59%), followed by Group I (38%). Mortality in Group III was 25% and 
21.4% in Group IV, with a statistically important difference compared to Group II (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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1. Yüzeyel insizyonel CAE (cilt ve cilt altı),

2. Derin insizyonel CAE (fasya ve kaslar),

3. Organ ve boşluk enfeksiyonları.

Hasta gruplarında enfeksiyon dağılımı bu terminoloji
baz alınarak yapıldı. Cerrahi insizyonda pürülan akıntı ve
alınan örnekte kültür pozitifl iği tanı kriteri olarak kullanıldı. 
Preoperatif hiperglisemi için 126 mg/dL ve üzeri, postope-
ratif hiperglisemi için 180 mg/dL ve üzeri tanı kriteri olarak 
olarak belirlendi. Diyabetik gruptaki hastalara postoperatif
dönemde kristalize insülin infüzyon tedavisi uygulanarak,
kan glukoz seviyeleri 180 mg/dL’nin altında olacak şekil-
de tedaviye devam edildi. Preoperatif hiperglisemik grupta
olan hastalar, serviste endokrin uzmanı tarafından subkü-
tan insülin tedavisiyle kan glukoz seviyeleri regüle edildik-
ten sonra operasyona alındı. Postoperatif dönemde ilk kez
hiperglisemi saptananlara ise kan glukoz seviyeleri 180
mg/dL’nin altında olacak şekilde subkütan insülin tedavisi
uygulandı.

Çalışma için Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Etik Kurul Komitesi’nden onay alındı. 

İstatistiksel Analiz

Çalışmanın istatistikleri SPSS 15.0 programı kullanı-
larak yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± SS (standart 
sapma) olarak belirtildi. Sürekli değişkenler arasındaki fark
bağımsız t-testi kullanılarak belirlendi. Mortalite oranları,
CAE tipleri ve üreyen suşların oranı yüzde (%) olarak be-
lirtildi ve oranlar bağımsız t-testi kullanılarak karşılaştırıldı.
p< 0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

CAE görülen tüm hastaların, preoperatif ve postopera-
tif kan glukoz seviyelerine bakıldığında tüm grupların pos-

toperatif kan glukoz değerlerinde yükselme olmuş, özellik-
le Grup IV’te yani postoperatif hiperglisemik grupta bu fark
ön plana çıkmıştır (Tablo 1).

CAE tespit edilen 60 hastanın gruplara göre dağılı-
mında %26.7’si Grup I, %36.7’si Grup II, %13.3’ü Grup III,
%23.3’ü Grup IV’te yer alıyordu. Preoperatif hiperglisemik
olan grup kan şekerleri regüle edilip opere edildikleri halde,
yine de enfeksiyon grubunun büyük kısmını oluşturuyordu
(Şekil 1).

Bu gruplarda görülen enfeksiyonlar CDC kılavuzuna
göre sınıfl andırıldığında, Grup I’de %31 yüzeyel, %25 de-
rin, %44 organ/boşluk tipi; Grup II’de %27 yüzeyel, %41
derin %32 organ/boşluk tipi; Grup III’te %21 yüzeyel, %36
derin, %43 organ/boşluk tipi; Grup IV’te %13 yüzeyel, %62
derin, %25 organ/boşluk tipi enfeksiyon tespit edilmiştir
(Şekil 2). Bu dağılıma bakıldığında diyabetik ve postopera-
tif hiperglisemik olanlarda organ/boşluk tipi CAE sık görü-
lürken, preoperatif hiperglisemik ve normoglisemik grupta
derin insizyonel CAE ön planda görülmüştür.

Gruplara göre üreyen suşlara bakıldığında Grup I’de üç
hastada Klebsiella pneumoniae, iki hastada Acinetobacter 
baumannii, iki hastada i Serratia spp. ve iki hastadaa Ente-
robacter, Grup II’de 5 hastada metisiline dirençli rr Staphylo-
coccus aureus (MRSA), dört hastada s Pseudomonas aeru-
ginosa, üç hastada K. pneumoniae Grup III’te dört hastada e
MRSA, iki hastada Acinetobacter baumannii, Grup IV’teii
üç hastada MRSA, iki hastada P. aeruginosa, üremesi ön 
planda tespit edilen suşlar olmuştur. Gruplara göre üretilen 
suşların ayrıntılı dağılımı Şekil 3’te gösterilmiştir. Bu dağı-
lımda preoperatif hiperglisemik ve postoperatif hiperglise-
mik gruplarda daha çok MRSA ve A. baumannii suşlarınıni
ön planda ürediği görülürken, diyabetiklerde ise çoğun-
lukla Klebsiella spp. ve a Serratia spp. üremeleri mevcuttur. a
Enterococcus spp. ves Enterobacter spp.’nin sadece diya-r
betiklerde üremesi dikkat çekici olmuştur.

Şekil 1. Cerrahi alan enfeksiyonu gelişen hastaların gruplara
göre dağılımı.

Tablo 1. Grupların açlık kan şekeri değerleri

Preoperatif

kan şekeri

(mg/dL)

Postoperatif 

kan şekeri

(mg/dL) p

Grup I 207.9 ± 81.8 241.0 ± 38.3       NS

Grup II 176.9 ± 61.8 208.8 ± 55.9 NS

Grup III 99.9 ± 8.7 228.3 ± 55.3 < 0.0001

Grup IV 93.4 ± 5.3    149 ± 36.9 0.007

NS: Non-signifi cant.
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CAE tespit edilen 60 hastanın ancak 20’sinin nazal sü-
rüntü örneğine ulaşılabilmiş, bunların 7’sinde Staphylococ-
cus taşıyıcılığı tespit edilmiştir. Bu taşıyıcıların üç tanesin-s
de yara sürüntüsünde MRSA üremesi görülmüştür.

Mortalitenin gruplara göre dağılımına bakıldığında, 
Grup II %59 mortalite oranıyla dikkat çekerken, bunu 
%38’lik mortalite hızı ile Grup I izlemiştir (Şekil 4). Grup III 
(%25) Grup IV (%21.4) mortaliteleri, Grup II ile karşılaştırıl-
dığında fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p= 0.02). Grup 
I’deki mortalite Grup IV’e göre istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde artmışken (p= 0.02), Grup II ile karşılaştırıldığın-
da daha düşüktür (p< 0.004). Grup II’deki mortalite oranı 
ise Grup III ve Grup IV’e göre istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde artmıştır (p< 0.0001).

TARTIŞMA

Diyabetik hastalar yaşamları boyunca diyabetin vas-
küler ya da vasküler olmayan komplikasyonları nedeniyle
cerrahi girişime ihtiyaç duyar. Bu hasta grubu vital organla-
rın otonom sinir sistemindeki tutuluma bağlı olarak posto-
peratif morbidite ve mortalitede artmış riske sahiptir. Kötü
metabolik kontrol, cerrahi stresin oluşturduğu tehlikeli, akut
komplikasyonlara yol açabilir. Enfeksiyonlarda bu durum 
da daha virülanslı olmaya eğilimlidir(4,5).

Tip 1 diyabetiklerde yapılan “Diabetes Control and 
Complications Trial (DCCT)” ve Tip 2 diyabetiklerde 
yapılan “United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS)” çalışmaları kan glukoz kontrolünün komplikas-
yonları nasıl etkilediğini açıkça göstermiş ve sıkı glisemik
kontrolle diyabetik komplikasyonların anlamlı olarak azal-
dığı belirtilmiştir(6).

1992 yılından itibaren CDC cerrahi enfeksiyonlarda
sınıfl andırmayı düzenlemiş, operasyon sonrası dönemde 
ameliyat sahasında görülen tüm enfeksiyonları CAE olarak
tanımlamıştır. Böylece cerrahi yara enfeksiyonu tanımı, 
“cerrahi alan enfeksiyonu”na dönüşmüştür. Farklı litera-
türlerde kardiyak cerrahi sonrası CAE görülme insidansı
%0.58-9.7 aralığında bildirilmiştir(7). Bizim hasta grubu-
muzda CAE oranı %2.5 ile alt sınıra daha yakındır. 

Bu 60 hastanın sadece 16 (%26.7)’sında diyabet tanısı 
mevcutken (Grup I), grubun çoğunluğunu 22 (%36.7) has-
ta ile tanısız diyabet olarak da kabul edilebilecek preopera-
tif hiperglisemiklerin oluşturduğu görülmektedir. Grup II 22
kişiyle en yüksek oranda enfeksiyona yatkınlık göstermiş-
tir. Grup I’i oluşturan bilinen diyabetiklerse ikinci sıradadır. 
Preoperatif hiperglisemik gruptaki bu fark, tanı konulmadı-

Şekil 4. Mortalitenin gruplara göre dağılımı.

Şekil 3. Üreyen suşların gruplara göre dağılımı.

Şekil 2. Cerrahi alan enfeksiyonu tiplerinin gruplara göre 
dağılımı.
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ğı için antidiyabetik tedavi almamış hastalarda preoperatif
dönemdeki kısa süreli kan şekeri regülasyonunun enfek-
siyona yatkınlığı yeterince kontrol edemediğini düşündür-
mektedir. Diyabet durumu ve rolü göz önüne alınmaksızın, 
kardiyak cerrahi hastalarında artmış CAE oranının hiperg-
lisemiyle ilişkili olduğu birçok çalışmada bildirilmiştir(8). Hi-
perglisemi yara iyileşmesinde bozulmaya ve granülasyon
dokusunun oluşumunda yetersizliğe yol açabilir. Fibroblast 
oluşumu diyabetik olmayanlardan daha uzun zaman alır
ve yaradaki kapiller oluşumu yetersizdir. Nötrofi llerin ke-
motaktik, fagositik ve bakterisidal fonksiyonları yetersizdir.
Preoperatif hipergliseminin artmış derin sternal CAE ile
ilişkisi çeşitli yayınlarda bildirilmiştir. Ayrıca, bu çalışma-
larda kan glukoz kontrolünün sağlanmasıyla enfeksiyon
oranlarında azalma olduğu bildirilmiştir(9). Bizim çalışma 
grubumuzda diyabetik grupta (Grup I) daha çok organ/
boşluk tipi CAE görülürken (%44), Grup II’de %41 ile derin
CAE, Grup III’te %43 ile organ/boşluk tipi, Grup IV’te %62
oranında derin CAE en fazla görülen enfeksiyon tipleri ola-
rak tespit edilmiştir. Diyabetik ve postoperatif hiperglisemik 
olanlarda organ/boşluk tipi CAE sık görülürken, preoperatif
hiperglisemik ve normoglisemik, grupta derin insizyonel
CAE ön planda görülmüştür.

CAE’de risk faktörlerinin analiz edildiği bir çalışmada
en sık bakteriyel ajan gram-pozitif organizmalar olarak tes-
pit edilmiş, multipl lojistik regresyon analiziyle en önemli
preoperatif risk faktörlerinin diyabet ve malnütrisyon oldu-
ğu bildirilmiştir(10). Yine başka bir çalışmada gram-pozitif 
organizmalar ağırlıkla görülürken, tüm mediastinitlerin
%57’sinde S. aureus tek patojen olarak tespit edilmiş, ek s
olarak bakteremilerde koagülaz-negatif stafi lokok ve gram-
negatif aeroplar öncelikli üreyen suşlar olmuştur(11). Bizim
çalışmamızda preoperatif hiperglisemik ve postoperatif
hiperglisemik gruplarda daha çok MRSA ve A. baumannii
suşlarının ön planda ürediği görülürken, diyabetiklerde ise
çoğunlukla Klebsiella spp. ve Serratia spp. üremeleri mev-a
cuttur. Enterococcus spp. ve Enterobacter spp. üremelerir
ise sadece diyabetik gruba özgü bulunmuştur.

S. aureus’un kardiyak cerrahi hastalarında en önemli
etken olduğu, temel kaynağın da endojen fl ora olduğu gös-
terilmiştir(12). Nazal stafi lokok taşıyıcılığının kardiyak cerra-
hi hastalarında %27 gibi önemli bir oranda bulunduğu ve
bu popülasyonda CAE gelişiminde bağımsız risk faktörü
olup, mortaliteyi artırdığı bildirilmiştir. Nazal stafi lokok ta-
şıyıcılığında diyabet, topikal dekonjestanlar ve kokain kul-
lanımı ön plana çıkmaktadır(13). Yine yapılan bir çalışmada 
derin sternal CAE gelişen 8 hastanın 7 (%87.5)’sinde nazal 
taşıyıcılık saptanmıştır(14). Bizim çalışma grubumuzda top-

lamdaki 60 hastanın 20‘sinin burun sürüntü örneğine ulaşı-
labilmiş, bunların 7 (%35)’sinde  nazal stafi lokok taşıyıcılığı 
tespit edilmiştir. Tümü Grup II’de olan bu hastaların üçünde 
yara yeri sürüntüsünde MRSA üremesi olmuştur.

CAE gelişen hastaların mortalite hızlarına bakıldığında
%59 ile preoperatif hiperglisemik grup en yüksek mortali-
teye sahip olup, bunu %38 ile diyabetik grup izlemektedir.
Bu Unpierrez ve arkadaşlarının çalışmasında, herhangi bir
nedenden hastaneye yatırılan hastalar arasında -daha ön-
ceden diyabeti bilinmeden yeni hiperglisemi saptanan has-
talarda- diyabetiklere göre hastane içi mortalite daha fazla
bulunmuştur(15). Eksitus olan hastalarda- üreyen suşlara 
bakıldığında 5 (%20.8)’inde MRSA, 5 (%20.8)’inde Kleb-
siella, 3 (%12.5)’ünde Pseudomonas, 3 (%12.5)’ünde E.
coli tespit edilmiştir.i

CAE gelişen hastalarda mortalitedeki artış, yoğun ba-
kım süresinin uzaması ve artmış maliyet göz önüne alındı-
ğında, CAE insidansını azaltmak için risk faktörlerinin bilin-
mesi ve gerekli önlemlerin alınması kaçınılmaz olmuştur.
CAE gelişiminde hastaya ait faktörlerin başında yaş ve di-
yabet geldiği düşünüldüğünde, bu hasta grubunda diyabet
ve glukoz kontrolünün önemi açığa çıkmaktadır. Diyabe-
tik hastalardaki artmış CAE insidansında yeni hipotez, bu
durumun diyabetli hastalarda doğuştan veya kazanılmış
bağışıklık yetersizliğinin aksine kontrolsüz kan şekerleriyle
ilişkili olduğu yönündedir(16).

Sonuç olarak; açık kalp cerrahisine alınacak hastalar-
da, CAE insidansını azaltmak için metabolik değerlendir-
me ve diyabet tedavisi erkenden başlatılmalı ve öglisemi-
nin devamlılığı (en az < 180 mg/dL) sağlanmalıdır. Gerek 
diyabetik grupta gerekse preoperatif hiperglisemik grupta
hasta acil değilse, preoperatif kan şekeri regülasyonu için
beklenmelidir. Bu yaklaşımın bu hasta grubunda, CAE ge-
lişimi riskini ve perioperatif morbidite ve mortaliteyi azalta-
cağını düşünüyoruz.
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