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Pediatrik kalp cerrahisi sonrasi nozokomiyal mantar enfeksiyonlari

Nosocomial fungal infections after pediatric cardiac surgery
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Amag: Pediatrik kalp cerrahisi sonrasinda gelisen mantar
enfeksiyonlari sik goriilmemekle birlikte ciddi bir kompli-
kasyondur. Bu ¢aligmada pediatrik kalp cerrahisi sonrasin-
da goriilen mantar enfeksiyonlar1 incelendi.

Calisma plami: Klinigimizde 2000-2003 yillar1 arasinda
398 pediatrik kalp hastasi ameliyat edildi. Bu siirede
analiz edilen 4500 mikrobiyoloji materyalinin %?2.2’sin-
de mantar enfeksiyonu tanisina yonelik inceleme yapil-
di.

Bulgular: Mantar patojenlere yonelik incelemelerin
%67.3’iinde pozitif mantar kiiltiirii elde edildi. Tiim ame-
liyat sonrast mantar enfeksiyonlarinda etken, Candida tiir-
leriydi. Tiim hastalar flukonazol ile tedavi edildi. Mantar
enfeksiyonlu olgularda mortalite oran1 %55.5°ti.

Sonug: Pediatrik kalp cerrahisi sonrasinda goriilen mantar
enfeksiyonlar1 beklenenden daha siktir ve yiiksek mortali-
teyle birliktedir. Ozellikle pediatrik grupta tiim mikrobiyo-
lojik incelemelerin mantar enfeksiyonu acisindan da de-
gerlendirilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Candidiasis; kardiyovaskiiler hastaliklar; mi-
koz; pediatrik.

Dogumsal kalp hastaliklar1 diinyada %0.8 siklikla
goriilmekte olup tilkemizde de benzer oranlardadir."™
Bu oran giiniimiizde gelisen tan1 yontemleriyle artmus,
ayn1 zamanda cerrahi ilerlemelere bagl olarak kalp cer-
rahisi uygulanan kliniklerde daha cok sayida pediatrik
olgu ameliyat edilebilir hale gelmigtir.

Hastane enfeksiyonlari, mortalite ve morbiditesinin
yiiksekligi nedeniyle tip tarihinde her zaman 6nemli rol
almistir. Yenidogan ve prematiire cocuklar, uzun ve
kompleks cerrahi girisimler, yaygin yanik ve agir trav-
malar, viicuda yerlestirilen kateter ve yabanci materyal-

Background: Fungal infections after pediatric cardiac
surgery are uncommon but serious complications. Fungal
infections following pediatric cardiac surgery were evalu-
ated in the present study.

Methods: Between 2000 and 2003, 398 patients with
pediatric cardiac disease were operated in our institute.
Although 4500 microbiologic materials were analysed in
this period, only 2.2% of all samples were investigated for
the diagnosis of fungal infections.

Results: Positive fungal cultures were obtained in 67.3%
samples which investigated for the diagnosis of fungal
pathogens. All postoperative fungal infections were caused by
Candida species. All patients were treated by fluconazole. The
mortality rate was 55.5% in patients with fungal infections.

Conclusions: Fungal infections following pediatric car-
diac surgery appeared to be more frequent than expected
and were associated with high mortality. We conclude that
all microbiologic samples should be analysed for fungal
infections especially in pediatric groups.

Key words: Candidiasis; diseases, cardiovascular; mycoses;
pediatrics.

ler hastane enfeksiyonlarini kolaylastiran nedenler ola-
rak belirtilmektedir. Hastane enfeksiyonlari arasinda
mantarlara bagli enfeksiyonlar sik goriilmemekle bir-
likte son yillarda oransal olarak bir artig gostermekte-
dir.”* Ulkemizde heniiz hastane kaynakli mantar enfek-
siyonlarina iligkin verileri yansitacak genis ¢apli aragtir-
malar yapilmamistir ve bu konuda yeterli veri bulunma-
maktadir.”

Bu calisma pediatrik kalp cerrahisi sonrasinda klini-
gimizde goriilen mantar enfeksiyonlarini analiz etmek
amaciyla diizenlenmistir.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Bu c¢alismada 2000-2003 yillar1 arasindaki dort yil-
lik siirede klinigimizde ameliyat edilen toplam 5508
hastadan mikrobiyolojiye 6rnek gonderilenlerin dosya-
lar1 ve mikrobiyoloji kayitlari incelendi. Bu donemde
klinigimizde ameliyat edilen olgularin 398’1 (toplam ol-
gu sayisinin %7.2’si) dogumsal kalp hastalikli olgular-
di.

Klinigimizden Mikrobiyoloji Anabilim Dali’na in-
celeme amaciyla toplam 4500 6rnek gonderilmis olup,
bunlarin sadece 98’1 i¢in (toplam Ornek sayisinin
%?2.2’s1) mikolojik yonden inceleme istenmisti. Miko-
lojik inceleme yapilan 6rneklerin 68’inde (%67.3) man-
tar liremesi saptanmisti. Mikolojik inceleme amaciyla
gonderilen 98 drnegin 14’1 (%14.3) dogumsal kalp cer-
rahisi gecirmis pediatrik yas grubuna ait érneklerdi. Mi-
kolojik iireme olan pediatrik olgular retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR

Mikolojik inceleme yapilan orneklerin 14 farkli
hastaya ait oldugu goriildii. Bu 6rneklerin dokuzunda
(%64.3) tireme saptandi. Tablo 1’de bu hastalara ait ve-
riler gosterilmistir. Uremeler idrar (n=5), kan (n=3) ve
derin trakeal aspirasyon materyallerinden (n=1) elde
edildi. Tiim olgularda Sekil 1’de de gosterildigi gibi
Candida tirleri tiredi. Alt1 hastada (%66.6) Candida
albicans, iki hastada (%22.2) Candida tropicalis ve bir
hastada (%11.1) Candida parapsilosis tespit edildi.
Tiim hastalara tedavi olarak flukonazol verildi. Hasta-
lardan dordii (%44.5) sifa ile taburcu olurken bes has-
ta (%55.5) kaybedildi. Bu dokuz hastadan mikolojik
inceleme haricinde bakteriyel lireme tespit edilen ii¢

Tablo 1. Mantar enfeksiyon gériilen olgularin verileri

Klinigimizdeki mantar enfeksiyonlart

Candida albicans Candida tropicalis Candida parapsilosis

Sekil 1. Tespit edilen Candida suslarinin orani.

hastada kan Kkiiltiirlerinde Klebsiella pneumoniae
(n=1), kan kiiltiiriinde Staphylococcus aureus (n=1) ve
bogaz siiriintiisiinde Staphylococcus aureus (n=1) iire-
tildi. Ancak iiremelerin ameliyat oncesi donemde ali-
nan 6rneklerden oldugu ve yeni iiremenin olmadig1 g6-
riildii.

TARTISMA

Kalp cerrahisinde invaziv monitorizasyon giivenli
ameliyat icin vazgecilmez bir gereklilik oldugundan
hastalara takilan kateter sayisi fazladir. Endotrakeal tiip,
santral venoz kateter, radiyal arter kaniilii, idrar sondas1
hemen her hastada kullanilmakta olup, ek olarak toraks
drenleri, pulmoner arter basing kateteri, sol atriyum ba-
sin¢ kateteri, femoral arter basing kateteri diger cerrahi
prosediirlerden farkli olarak hastalarin biiyiik kisminda
uygulanmaktadir. Olgularin bir kismimnin acil sartlarda
ameliyata alinmalari, uzun ve kompleks bir cerrahi ge-
cirmeleri, uzamis solunum deste8i gerekmesi, uzamig
parenteral beslenme, ameliyat sonrast donemde asiri
mediastinal kanama olmasi ve bu nedenle fazla miktar-

Hasta  Cinsiyet Yas Kilo Tani Ameliyat Ureyen Ureme  Ureme Ek iireme Sonug
(n=9) (kg) zamani yeri (Bakteri)
(Ameliyat
sonrast)
1 Kadin 6 giin 3 BAT Acik kalp C. albicans 6. giin idrar - Ex
2 Kadin 9 giin 3 BAT Acik kalp C. tropicalis 8. giin idrar + Sifa
3 Erkek 2 yas 10 CCSV,PD  Acik kalp C. tropicalis 3. giin idrar + Sifa
4 Kadin 12 yag 29 Ebstein Acik kalp C. albicans 8. giin idrar + Ex
anomalisi
Kadin 4.5 yas 16 CCSV Kapal1 kalp C. albicans 3. giin kan - Sifa
6 Kadin 6 yas 24 Fallot Acik kalp C. albicans 12. giin idrar - Sifa
tetralojisi
7 Kadin 3 yas 14 Fallot Acik kalp  C. parapsilosis  15. giin kan - Ex
tetralojisi
8 Kadin 2 yas 13 Fallot Acik kalp C. albicans 6. giin DTA - Ex
tetralojisi
9 Erkek 3 giin 3 BAT Acik kalp C. albicans 5. giin kan - Ex
BAT: Biiyiik arter transpozisyonu; CCSV: Cift ¢ikimli sag ventrikiilii; PD: Pulmoner darligi; DTA: Derin trakeal aspirasyon.
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da kan iiriinii transfiizyonu ve kanama nedeniyle re-
eksplorasyon enfeksiyon gelisimini kolaylastirmakta-
dir.

Mantar sporlar1 cevrede bol miktarda bulunur ve
ozellikle hastane ortamindaki havada yiiksek yogunlu-
ga ulasirlar."” Hastanede kazanilan ekzojen ve/veya en-
dojen kaynakli mantar enfeksiyonlar1 6zellikle son on
yildir 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmus-
tur.!"" EPIC (Epidemiology of infection in ICUs) ¢alis-
masinda yogun bakim iinitelerindeki hastalarin
%]17’sinde mantar enfeksiyonu gelismekte ve bunlarin
onemli bir kismin1 Candida ve suslar1 olusturmakta-
dir." Yapilan bir ¢alismada mikroorganizmalarin 6nem
sirasina gore diziliminde mantarlar bakterilerden sonra
ikinci sirada yer almakta ve tiim nozokomiyal enfeksi-
yonlarin %7’sini olusturmaktadir."™ Yogun bakim bi-
rimlerinde son yillarda sistemik mikozlarin belirgin se-
kilde artt1g1 Avrupa ve Kuzey Amerika’daki caligmalar-
da, dolasgim sistemi enfeksiyonlarinda basta Candi-
da’lar olmak ilizere mantarlarin diger etkenler arasinda
dordiincii siraya yiikseldigi ve en yiiksek mortalite ora-
nina sahip oldugu ifade edilmektedir."" Yaklasik 180
hastanenin katildig1 ¢ok merkezli calismada 1980-1990
yillar1 arasindaki hastane kaynakli enfeksiyonlar aragti-
rilmistir. Bu enfeksiyonlar icinde en sik kargilagilan et-
kenler arasinda altinci sirada Candida tiirlerinin yer al-
dig1 bildirilmistir. C. albicans’in tiim candida suglarinin
%76’s1m1 olusturdugu, C. tropicalis’in %7, C. parapsi-
losis’in %2.5, C. stellatoidea, C. krusei, C. guilliermon-
dii ve C. pseudotropicalis’in her birinin %1’den daha az
oranlarda ve tanimlanamayan Candida tiirlerinin %13
oraminda goriildiigii gozlenmistir.""! Ozellikle kalp cer-
rahisi grubunun Candida tiirlerine bagl enfeksiyonlar
acisindan daha yiiksek risk altinda olduklar1 belirlen-
migtir."""

Pediatrik grupta 1988-1992 yillar1 arasindaki do-
nemde mantar enfeksiyonu oranini aragtiran bir ¢alis-
mada prematiire bebeklerin %25’inde kandidemi sap-
tandig1 bildirilmis, risk faktorlerinin prematiirite, kolo-
nizasyon, santral venoz kateter kullanilarak lipid emiil-
siyonlar iceren besleyici sivilar verilmesi, genis spekt-
rumlu antibiyotiklerin kullanilmasi ve endotrakeal en-
tiibasyon oldugu bildirilmistir."" Kalp cerrahisi uygu-
lanmis 311 infantta yapilan bir ¢calismada ameliyat son-
ras1 hastane kaynakli pnomoni geligen olgularda iireti-
len patojenlerin i¢inde Candida albicans %6.3 oraninda
izole edilmigtir."”

Bizim arastirmamiz sonucunda elde ettigimiz deger-
ler yaklasik olarak literatiire uygun sonuclardir. Mantar
enfeksiyonu kardiyak cerrahi uygulanan ¢ocuk hasta-
larda goriildiigiinde morbidite ve mortalitesi yiiksektir.
En sik Candida albicans ve diger Candida tiirleri en-
feksiyona neden olmaktadir.
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Her ne kadar gelisen mantar enfeksiyonu sayist ista-
tistiksel olarak bir anlam ifade etmese de acgik kalp ame-
liyatt uygulanan olgu sayisinin kapali kalp cerrahisi tek-
nikleriyle ameliyat edilen olgu sayisina gore daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Buradaki fazla olan saymin acik
kalp cerrahisi uygulanan hastalarda hemodinamik stabi-
lizasyonun daha uzun siire sonra saglanabilmesi nede-
niyle uzamig yogun bakim siiresiyle ilintili olabilecegi-
ni diisliniiyoruz. Tespit edilen beg mortalitenin tek nede-
ninin mantar enfeksiyonu oldugunu soylemek elbette
miimkiin degildir. Gelisen enfeksiyon mortalite neden-
leri arasinda 6nemli etken olarak goriinse de kaybedilen
hastalarin kardiyak tanilar1 ve gecirdikleri ameliyatlar
dikkate alinmalidir. Calismadan ¢ikarilan sonuglar icin-
de aslinda en 6nemli olaninin mantar enfeksiyonu tani-
sina yonelik gonderilen numune sayisinin az olmasina
ragmen mantar enfeksiyonu oranindaki yiikseklik oldu-
gunu diisliniiyoruz. Mantar enfeksiyonlarinin pediatrik
grupta sanilandan yiiksek oldugunu gormekteyiz. Bu
nedenle son yillarda 6nemi gittikce artan mantar enfek-
siyonlarmin klinisyenlerin on tanilart icinde de ayni
oneme sahip olmasi gerektigi diislincesindeyiz.
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