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Acik kalp cerrahisinde profilaktik nazal mupirosin uygulamasi

Prophylactic nasal mupirocin application in open heart surgery
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Amag: Acik kalp cerrahisinde Staphylococcus aureus’a
bagli nazal enfeksiyonlar1 6nlemek igin profilaktik ola-
rak mupirosin kullanildi bunun sternal enfeksiyonu onle-
medeki etkisi arastirildi.

Caligsma plani: Elektif acik kalp cerrahisi geciren ardisik
250 hasta (188 erkek, 62 kadin; ort. yag 58.8+13.1; dag-
Iim 13-90) calismaya alindi. Hastalara yatistan itibaren
ameliyat giiniine kadar her iki burun deligine giinde iki kez
topikal mupirosin uygulandi. Ameliyat 6ncesinde nazal
mupirosin kullanim siiresi ortalama 5.7+2.6 giindii. Mupi-
rosin uygulamasindan 6nce ve ameliyattan sonra ikinci
giinde burun kiiltiirleri alindi.

Bulgular: Ameliyat oncesi alinan nazal kiiltiirlerde 226
hastada (%89.6) normal flora, 25 hastada (%10) stafilo-
kok, bir hastada (%0.4) Klebsiella pneumoniae {iredi.
Ameliyat sonrast alinan nazal kiiltiirlerde ise daha once
nazal flora iireyen bir hastada stafilokok iiredi (%0.4). Da-
ha once stafilokok tiremis iki hastada (%0.8) tekrar stafi-
lokok iiredi. Mupirosin kullanimina bagl yan etki goriil-
medi ve ameliyat sonrast S. aureus ile ilgili yara yeri en-
feksiyonu gelismedi.

Sonug: Bulgularimiz, mupirosin kullaniminin nazal S. au-
reus eradikasyonunda etkili ve giivenli oldugunu goster-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Antibakteriyel ajan/terapotik kullanim; antibi-
yotik profilaksisi; enfeksiyon kontrolii; koroner arter bypass; mupi-
rosin/terapotik kullanim; burun mukozasi/mikrobiyoloji; Stafilo-
kok enfeksiyonu/onleme ve kontrol; Staphylococcus aureus.

Kardiyak cerrahide yara yeri enfeksiyonuna ¢ok sik
rastlanmasa da, ozellikle safen yeri enfeksiyonlar1 da
g0z Oniine alindiginda %1.9-15 oranlarinda goriildiigii
bildirilmistir. Sternumda ortaya ¢ikan bir yara yeri en-
feksiyonunun ilerleyip yasam tehdit etmesi son derece
onemlidir."” Enfeksiyonun sadece sternumda sinirli
kalmayip ilerleyerek mediastene ulagmasi ve mediasti-
nite neden olmasi, hem hastanin mortalite riskini artir-
makta hem de uzayan tedavi masraflarina neden olmak-

Background: We applied prophylactic mupirocin during
open heart surgery to eradicate nasal infections caused by
Staphylococcus aureus and investigated its effect on the
prevention of sternal infections.

Methods: The study included 250 consecutive patients (188
males, 62 females; mean age 58.8+13.1 years; range 13 to 90
years) who underwent elective cardiac surgery. Intranasal
topical mupirocin was applied to both nasal cavities twice
daily from admission to the operation day. The mean length
of preoperative nasal mupirocin application was 5.712.6
days. Nasal cultures were taken before mupirocin adminis-
tration and on the second postoperative day.

Results: Preoperatively, normal flora was found in 226
patients (89.6%), S. aureus in 25 patients (10%), and
Klebsiella pneumoniae in one patient (0.4%). S. aureus
was isolated in one patient who had normal nasal flora pre-
operatively. Eradication was found unsuccessful in two
patients (0.8%) with positive preoperative nasal cultures.
No complications were encountered associated with
mupirocin use and no S. aureus-related wound site infec-
tions were observed.

Conclusion: Nasal mupirocin application was found to be
effective and safe in the eradication of nasal staphylococ-
cus infections.

Key words: Anti-bacterial agents/therapeutic use; antibiotic pro-
phylaxis; infection control; coronary artery bypass; mupirocin/ther-
apeutic use; nasal mucosa/microbiology; staphylococcal infec-
tions/prevention & control; Staphylococcus aureus.

tadir.®* Sternal enfeksiyonlarda en sik kargilasilan ajan
Staphylococcus aureus’tur. Enfeksiyona yol acan ajan-
lar viicut dig1 kaynakl olabilecegi gibi, daha ¢ok kisinin
kendi nazal florasinda bulunan stafilokoklardir."®” Ayri-
ca hastanin ek patolojileri ve uygulanan ek prosediirler
enfeksiyon gelisme riskini artirmaktadir. Bu mikroorga-
nizmanin ameliyat 6ncesi eradikasyonu topikal antibak-
teriyel ilaglarla (mupirosin) miimkiin olmaktadir.® Bu
calismada elektif kardiyak cerrahi gegiren tiim olgulara
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ameliyat oncesi topikal nazal mupirosin uygulamasinin
sternal enfeksiyonlar1 6nlemedeki etkisini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Acil girisimler disinda, acik kalp cerrahisi geciren
ardisitk 250 hasta (188 erkek (%75.2), 62 kadin
(%24.8); ort. yas 58.8+13.1; dagilim 13-90) calismaya
alindi. Hastalara, yatistan itibaren ameliyat giiniine ka-
dar her iki burun deligine giinde iki kez topikal mupiro-
sin uygulandi. Mupirosin uygulamasindan Once ve
ameliyat sonrasi ikinci giinde nazal kiiltiirleri alindi.
Biitiin ameliyatlar ayn1 salonda ve ayni cerrahi ekip ta-
rafindan yapildi.

Ameliyat oncesi hazirlik. Hastalara ameliyattan on-
ceki gece tlim viicut trag1 yapildiktan sonra %10 polivi-
nilpirrolidon-iyot sabunlu solusyonla banyo yaptirildi.
Ameliyat masasinda indiiksiyondan sonra santral venoz
kateterizasyon islemi yapildi. Toraksin 6n duvari, ka-
siklar ve bacaklarin tiim yiizeyleri %10 polivinilpirroli-
don -iyot sabunla yikandiktan sonra, %10 polivinilpir-
rolidon -iyot soliisyonuyla ekip disindaki bir cerrah ta-
rafindan boyandi. Tiim hastalara nazal 1s1 probu takildi
ve tek kullammlik ameliyat ortiisii kullanildi. Insizyon
oncesi 1. kusak sefalosporinle (sefazolin, 1 gr) antibiyo-
tik profilaksisi yapildi. Giinde 4 gr olmak iizere {i¢ giin
devam edildi. Daha sonra bir haftaya tamamlanincaya
kadar oral sefalosporin verildi.

Cerrahi uygulama. Biitiin hastalar kardiyopulmo-
ner bypass altinda membran oksijenatér kullanilarak
ameliyat edildi. Total sirkiilatuar arrest uygulanan has-
talarda 18 °C’ye kadar hipotermi ve miyokard koruma-
sinda soguk kan kardiyoplejisi uygulandi, diger hasta-
larda 1liml1 hipotermi (28 °C) yapild1. Protez olarak kul-
lanilan kapak ve greftler antibiyotik soliisyonda (I. ku-
sak sefalosporin) tutulduktan sonra replase edildi. Ko-
roner hastalarinda safen ¢ikarimi ayri cerrahi ekipman-
la gergeklestirildi. Sternum, hemostaz sonrasi antibiyo-
tikli soliisyonla yikandiktan sonra, ¢elik telle kapatildi.
Ameliyat sonrasi sternal dehisanslar1 dnlemek ve stan-
dardizasyonu saglamak i¢in manibriuma iki-ii¢ adet ve
korpusa dort-bes adet tel siitiir kondu. Cilt, cilt alt1 ve
periost semiabsorbable siitiirlerle kapatildi. Yara yeri
steril iobanl drep ile ortiildii. Hastalarin perikard ve
mediasten drenleri ameliyat sonrasi birinci giin, kateter-
leri, idrar sondasi ve varsa toraks tiipleri ikinci giin ¢e-
kildi.

Yara yeri bakumi ve enfeksiyon takibi. Hastalarin
yara yeri pansumanlari ii¢ giin siireyle hergiin yapilarak
steril pet ile kapatildi. Yara yeri akintis1 olan olgularda
pansumana devam edildi ve yara yeri siiriintii 6rnekleri
alindi. Enfeksiyon siiphelenilen olgulara enfeksiyon ko-
mitesinin Onerileri altinda ek antibiyotik tedavisine bas-
landi. Kiiltiir antibiyogram sonucuna gore tedavisi dii-
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zenlendi. Mediastinit diisiiniilen olgular revizyona ali-
narak debridman ve yikama yapilip standart kosullarda
kapatildi.

BULGULAR

Hastalarimizin risk faktorleri Tablo 1°de goriilmek-
tedir. Ameliyat 6ncesi nazal mupirosin kullanim siirele-
ri ortalama 5.742.58 giindii. Ameliyat 6ncesi alinan na-
zal kiltiirlerde 224 (%89.6) hastada normal flora, 25
hastada (%10) stafilokok ve bir hastada (%0.4) Klebsi-
ella pneumoniae iiredi. Ameliyat sonrast donemde ali-
nan nazal kiiltiirlerde ise li¢ hastada (%1.2) stafilokok
iiredi (p<0.05). Bu hastalarin ameliyat oncesi kiiltiirle-
rinde birinde nazal flora (%0.4), diger ikisinde (%0.8)
nazal florada stafilokok iiremisti, bu iki hastada eradi-
kasyonu saglanamadi ve tekrar stafilokok iiredi.

Ortalama  kardiyopulmoner  bypass  siiresi
113.7£50.8 ve X klemp siiresi 64.8+29.02 dakikaydi.
Hastalarin 178’ine aortakoroner bypass, 40’ina kapak
replasmani, altisina kapak+koroner bypass ve digerleri-
ne cesitli cerrahi girisimler uygulandi. Yapilan ameli-
yatlar Tablo 2’de goriilmektedir. Pompadan ayrilirken
66 hastada inotropik destek (5 mikrogram iizerinde) ve
14 hastada intraaortik balon gerekli oldu.

Ameliyat sonras1 donemde 20 (%8) hastada sternal
oynama, 19 hastada (%7.6) sternumunda yara yeri akin-
tis, sekiz hastada (%3.2) sternal oynama+akint: gelisti.
Sternumunda oynama saptanan hastalarin dordiine
(%1.4) sternal ayrilma nedeniyle revizyon uygulandi.
Bunlardan ikisinde mediastinit diigiiniilerek revizyon
uygulanmig, alinan orneklerde iireme saptanmamisti.
Bu dort hastanin risk faktorlerinde ortak 6zellik olarak
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) bulunuyor-
du. Ayrica bu hastalarin ameliyat ncesi ve sonrasi ali-
nan nazal kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. Revizyona
alinan hastalarin yara yerinden alian siiriintli 6rnekle-
rinde de iireme olmadi. Dokuz hasta (%3.6) kanama ne-
deniyle revizyona alindi. Dokuz hastada respirator teda-
visi uzadi. Ortalama drenaj miktarlar1 806.5+581.6 ml
oldu. Dort hastada uzamig ventilator tedavisi yapildi ve
trakeostomi agildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri
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Say1 Yiizde
Erkek 188 75.2
Kadin 62 24.8

Ortalama yas 58.8+13.1 (13-90)

Hipertansiyon 91 36.4
Diyabet 63 252
Insiiline bagimli olmayan 41 65.1
Insiiline bagimh 22 349
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 36 14.4
Kronik bobrek yetersizligi 4 1.6
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Tablo 2. Yapilan ameliyatlarin dagilimi

Ameliyat Hasta sayis1
Koroner arter bypass greft (KABG) 178
Mitral kapak replasmani 21
Aort kapagi replasmani 12
Mitral kapak-aort kapagi replasmani 7
Mitral kapak tamiri 3
Atrial septal defekt 10
Mitral kapak replasmani-KABG 2
Aort kapagi replasmani-KABG 4
KABG-karotis endarterektomi 5
Patent duktus arteriozus kapatilmasi 2
Mitral kapak-aort kapag: replasmani-KABG 1
Inen aort anevrizmasi 1
Cikan aort anevrizmasi 2
Fallot tetrolojisi-total koreksiyon 1
Trikuspid kapak replasmani 1
Toplam 250

TARTISMA

Mupirosin (psédomonik asid A) Pseudomonas flu-
orescens tarafindan iiretilen antibakteriyel etkili meta-
bolittir. Insanlarda ve hayvanlarda yapilan farmakoki-
netik ¢aligmalarda oral ve parenteral olarak iyi adsorbe
edildigi, fakat serum antibiyotik konsantrasyonunun
cok kisa stireli olmasi nedeniyle topikal kullaniminin
tercih edildigi bilinmektedir. Bu nedenle mupirosin gii-
niimiizde cilt enfeksiyonlar1 ve nazal S. aureus eradi-
kasyonunda sik¢a kullanilmaktadir.”'” Metisiline di-
rengli S. aureus’a da etkili bir ilagtir.""' Parafinli form-
lar1 burunu irrite etmediginden hastalara uygulanmasin-
da sakinca yaratmaz. Nazal stafilokok eradikasyonu ye-
ni bir uygulama degildir. Yapilan bir calismada nazal S.
aureus kolonizasyonu insidansi normal niifusta %10-15
arasinda bulunmustur. Intranazal mupirosin kullanim1
kisa donemde stafilokok eradikasyonunda cok etkilidir.
Yapilan calismalarda ortalama kullanim siiresi iki-yedi
giin arasinda degismektedir."? Etkinligini %91 ile
%100 arasinda bulan ¢alismalar vardir ve bu etkinligin
yaklagik bir y1l kadar siirdtigii bildirilmektedir."*

Hastalarimizda acik kalp cerrahisi sonrasi S. aure-
us’a baglh sternal yara yeri enfeksiyonu goriilmedi. S.
aureus disindaki gram negatif bakterilere bagl enfeksi-
yonlarin da goriilmemesinde, rektal 1s1 probu yerine na-
zal 1s1 probunun kullanilmasinin ameliyat masasina rek-
tum igeriginin bulagmasini dnlenmesi rol oynamig ola-
bilir. Mupirosin uygulamas1 yalnizca nazal 1s1 probu
kullanilan hastalar i¢in degil tiim hastalar i¢in de oneri-
lir. Mupirosinin enfeksiyon oranlarini diisiirmedeki ke-
sin sonuglarint vermek i¢in daha genis calismalar ge-
rekse de nazal S. aureus eradikasyonunda etkili oldugu
goriilmektedir. Calismamizda hastalarin  yaklagik
%90’ninda nazal stafilokok eradikasyonu saglanmistir.
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Tiinerir ve ark.nin™' yaptig1 bir ¢alismada nazal S. au-
reus tastyiciligina bagl enfeksiyon gelisimi tasiyici ol-
mayanlara gore belirgin oranda fazla bulunmus, enfek-
siyon geligenlerin hastanede kalig siirelerinin ve mali-
yetlerinin de arttig1 gosterilmistir.

Sternal yara yeri enfeksiyonlarini 6nlemede hasta-
nin risk faktorleri ve ameliyatla ilgili etkenler de rol oy-
nar. Diyabetik hastalarin ameliyat 6ncesi kan sekeri re-
giilasyonunun yapilmasi, KOAH’l1 hastalarin solunum
fonksiyonlarinin diizeltilerek ameliyata alinmasi disin-
daki risk faktorlerinin sternal yara yeri enfeksiyonunu
belirgin olciide etkilemedigi saptanmistir. Bununla bir-
likte profilaktik intranazal antibiyotik kullaniminin ¢o-
gu hastada yapilmasi, acil hastalara bile ameliyattan 6n-
ce ilk doz verilip sonra tedaviye devam edilmesi gerek-
tigini destekleyen calismalar vardir."® Profilaktik intra-
nazal mupirosin kullanimimin, ameliyat sonras1 olugan
sternal enfeksiyonu tedavi etme siirecinin getirecegi ek
morbidite ve mortaliteye artan maliyetleri de, ekledigi-
mizde ekonomik oldugu goriilmektedir."” Mupirosin
kullanimina kars1 diren¢ gelisimi nadir goriilmektedir.
Yalnizca uzun siireli tedavilerde ve etkene karsi uygun
olmayan yaralarda kullanilmas1 sonucu gelisebilecegi,
bes giinii agsmayan tedavilerde ise boyle bir riskin olma-
digin1 gosteren calismalar vardir. Bu nedenle kiiltiiriin
cikmasini beklemeden uygulanabilir. Bu durum ameli-
yat oncesi kiiltiir sonucu beklemek ic¢in hazirlik siiresi-
nin uzamamasini ve hastane kaynakli enfeksiyon riski-
nin azalmasim saglar."®

Intranazal topikal mupirosin uygulamasinin profi-
laktik olarak tiim hastalara uygulanabilecek, yan etkisi
olmayan hastanin ameliyat sonras1 mortalite ve morbi-
ditesini olumlu yonde etkileyen, nazal stafilokok eradi-
kasyonunda c¢ok etkili, tedavi giderleri acisindan da
ekonomik bir uygulama oldugunu diisiinliyoruz.
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