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Ocak 1994 - Haziran 1994 tarihleri arasinda yapilan 4 aorto-koroner bypass, 3 ¢ift kapak replasmant ve
trikiispid De Vega Annuloplasti, 1 opere Ebstein anomalisi siniis valsala riiptiirinde miyokard 6demi ve
distik kalp debisi(3) kanama(2), tekrarlayan ventrikiiler aritmi(3) nedeniyle toplam 8 hastada erken
postoperatuvar donemde sternum 16.25+9.22 saat (en az 8, en ¢ok 36 saat) agik birakilmak zorunda kalind1 ve
bunlara gelismesi olas1 enfeksiyon riskini azaltmak i¢in diisiik doz (0.1 gr/kg, 15 giin ara ile 2 kez) intravendz
human immunoglobulin-G verildi (Grup 1). 2 olguda transtorasik, 2 olguda femoral arter yoluyla
6+1.63 giin (en az 4, en gok 8 giin) siireyle intraaortik balon (IABP) uygulandi. Postoperatif donemde hastalar
1,75+£1.03 kez revize edildi. Timinde proflaktik genis spektrumlu veya kiltiir-antibiyograma uygun
antibiyotik kullanildi. Alman mediyasten kiiltiirlerinde 2 olguda Escherichia coli, 1 olguda Pseudomonas
aeriginosa, 1 olguda Streptococcus viridans tredi. Bir diger olguda trakea kiiltiiriinde Candida albicans
goriildii. 8 hastadan biri diisiik kalp debisi, biri de sepsise bagli multiorgan yetmezligi tablosuyla (%12.5)
kaybedildi. Yasayan hastalarin hospitalizasyon siireleri 39.5+16.22 giin oldu.
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Human Imnunoglobulin-G Administration in Delayed Sternal Closure After Cardiac Surgery

In our clinic, among the open heart operations performed between January 1994 and June 1994, 8 patients
sternum was left open for 16,25+9,22 hours in the early postoperative period because of myocardial
edema and low cardiac output state in 3 patients, surgical bleeding in 2 patients and recurrent ventricular
arrhythrmias in 3 patients. Since the mediastinum was open, in order to reduce the risk of infection, we
administered low dose (100 mg/kg twice between the interval of 15 days) of intravenous human
immunoglobulin-G (Group 1). As a mechanical support, intraaortic balloon pump (IABP) was used in 2
patients transthoracically, and In 2 patients via femoral artery for 6+1,63 days. Antibiotic therapy have been
commenced in all patients. In 2 patients Escherichia coli, in 1 patient Pseudomonas aeruginosa, and in 1
patient Streptococcus viridans was cultured from the mediastinal specimens taken. Candida albicans was
cultured in 1 patient from the tracheal material. Two of these 8 patients were lost in the early postoperative
period, one of them was lost due to low cardiac output, and the other from the multiorgan failure due to
the sepsis. Hospitalisation period of remaining patients was 39,5+16,2 days.

These results were compared with a group of 10 patients which were chosen retrospectively, and had
the same hemodynamic criterias but Ig-G had not been administered (Group 2). in this group, IABP assistance
was applied transfemorally in 4 patients. Two patients who Staphylococcus aureus was cultured
from the mediastinum were lost due to the sepsis. Hospitalisation period was 42,5 +16,2 days for this
group. There is no statistically significant difference between the two groups. Group 1 seems to have a better
prognosis on the basis of infection and hospitalisation period. it will be appropriate to perform prospective
randomized studies, especially with regard of cost-result relation in larger series with larger doses
of immunoglobulin.

LV. Ig-G kullanmu hipogamaglobulinemi, oldugu yoniinde ¢esitli makaleler bulunmaktadir.

agamaglobulinemi, belli enfeksiyonlar, otoimmun Ancak Ig-G dozaji ve postoperatif proflaksideki
ve inflamatuvar hastaliklarda giderek efektivitesi iizerinde tartismalar vardir ve degisik
klasiklesmektedir'®.  Cerrahi  kliniklerinde de  sonuglar bildirilmektedir.

postoperatuvar sepsis kontroliinde Ig-G Biz de Ig-G dozaj1 ve postoperatif proflaksideki

kullaniminin etkin
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Tablo 1
Grup 1

Sternumun Acik Birakilma Nedeni Hasta Sayisi
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Miyokard 6demi ve diisiik kalp debisi 3
Kanama 2
Tekrarlayan ventrikiiler aritmi 3
Tablo 3.
Grup 2

Yapilan Ameliyat Hasta Sayis1
ACBG 5
BENTALL DE BONNO 1
AVR+MVR 2
AVR+MVR + TDVGA 1
MVR 1

Tablo 2
Grup 1
Yapilan Ameliyat Hasta Sayis1
ACBG 4
MVR 1
AVR+MVR+TDVGA 2
Siniis Valsala Riiptiir Tamiri 1
Tablo 4.
Grup 1 Grup 2

Kros klemp (dk) 79.12436.33 90.4+317
Kardiyopulmonerbypass(dk) ~ 143.5+58.65 188.6+69.2
[ABP(giin)

transtorasik 5.2+1.7

transfemoral 7.3+1.2 4425
Revizyon sayisi 1.75+£1.03 1.65+0.92
Sternum agik kalma siiresi (saat)  16.25+9.2 29.5+7.6

efektivitesi lizerinde tartigmalar vardir ve degisik
sonuglar bildirilmektedir.

Biz de klinigimizde, agik kalp cerrahisi sonrasi
postoperatuvar donemde mediyastenini bir siire
acik birakmak zorunda kaldigimiz bir grup hastada
L.V. Ig-G uygulayarak sonuglari degerlendirdik.

Materyal Metod

Ocak 1994 - Haziran 1994 tarihleri arasinda
merkezimizde toplam 950 agik kalp cerrahisi
girisimi uygulandi. Bunlardan 23'linde (%2.4)
kanama, miyokard odemi, tekrarlayan ventrikiiler
aritmi, postoperatuvar  gelismis mediyastinit
nedeniyle sternum bir siire agik birakilmak zorunda
kalindi.

Bunlardan mediyastinit nedeniyle sternumu
acik birakilanlarla, diger nedenlerle sternumu agik
birakilan ve birlikte akut renal yetmezIlik tablosu da
bulunan toplam 5 hasta ¢alisma disinda birakildi.
Kalan 18 hastanin 8 tanesine 15 giin ara ile 2 kez 0.1
gr/kg dozunda human Ig-G uygulandi ve bu hastalar
grup 1'i olusturdu. Tablo 1 ve 2'de grup 1'de
sternumun agik birakilma nedenleri ve bu grupta
yapilan ameliyatlar goriilmektedir. Ig-G
kullanilmayan kalan 10 hasta ile grup 2 olusturuldu
ve kontrol grubu olarak degerlendirildi (Tablo 3).

Inkliizyon kriterleri:

* Operasyon odasindan postoperatif iiniteye

sternumu kapatilmadan getirilen olgular,

* Postoperatif yogun bakim iinitesinde internal
resiisitasyon uygulanan ve mediyasteni bir siire
acik tutulan olgular

Eksliizyon kriterleri:

e Sternumu acik birakilmis olmakla birlikte
kardiyovaskiiler sistem disginda bir diger organ
yet-

mezligi (renal, hepatik vs.) belirlenen hastalar,

* Mediyastinit nedeniyle sternumu agik birakilan
hastalar

Grup 1'de yas ortalamasi 45.37+14.46 idi ve 6
erkek, 2 kadm hastadan olusuyordu. Grup 2'de ise
yas ortalamasi 48.13+£12.52 olup, 7 erkek, 3 kadin
hastadan olusuyordu.

Grup 1ve 2'deki hastalara ait ortalama
ameliyattaki kros klemp zamanlari,
kardiyopulmoner by-pass siireleri, intraaortik

balon pompa desteginin uygulanma yolu ve
stiresi, revizyon sayilari, sternumun agik birakilma
stiresi tablo 4'de verilmistir.

Postoperatuvar donemde kanama, tamponad
ani ventrikiiler fibrilasyon, internal kardiyak masaj
gibi nedenlerle veya mediyasten kontrolii igin re
vizyona alman hastalardan, her revizyon sirasinda
mediyastenin 3 ayr1 bolgesinden kiiltiir alindi. Her
2 grup i¢in ameliyattan 12 saat 6nce baglamak tizere
2x1 gr. ceftriaxone proflaksisi uygulandi ve kiiltiir
antibiyogram sonucuna gore degistirmek uygu-
land1 ve kiiltlir-antibiyogram sonucuna gore degis
tirmek gerekmedigi siirece, bu proflaksiye 5 giin
devam edildi. Kiiltiir sonucuna gore lireme goriilen
hastalarda antibiyotige gecildi (Tablo 5 ve 6).

Sonuglar

Erken postoperatuvar donemde sternumu agik
birakilmak zorunda kalinan ve Ig-G uygulanan
(postoperatif 1 ve 15. giin 2 kez 0.1 gr/kg dozda)
1. grubun mediyasten kiiltiirlerinde 2 olguda E.
coli, 1 olguda P. aeriginosa, 1 olguda S. viridans
iiredi. Bir diger vakanin trakea kiiltiiriinde C
albicans goriildii.

Her 2 grupta postoperatuvar dénemde ikiser
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Tablo 5. Kullanilan Antibiyotikler
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fik antikor iceren Ig preparatlari uygulanmis ve
mortaliteniré Ig uygulanan grupta daha az oldugu

Grup 1 Grup 2 saptanmustir®.
Ceftrioxane Ceftrioxane 1990'da KolIn'deki bir ¢aligmada, bir grup sepsisli
Penisilin-G Penisilin-G hastaya LV. pentaglobulin (Ig-M ve Ig-A ile
Vancomicine Vancomicine zenginlestirilmis) uygulanmis; endotoksin titreleri
Amicacine Gentamicine azalmis, mortalite ve hospitalizasyon siireleri ile
Neutromicine mekanik ventilasyon siiresinin kisaldigt
g6 riilmiistir™
Tablo 6. Postoperatuvar Enfeksiyon 1993'de  Miinih'de yapilan  bir Q%ll$mada,
kardiyak cerrahi sonrasi sepsiste LV. Ig
Grup 1 Grup 2 uygulanmis enfeksiyon acisindan yiiksek riskli
E.coli (2) S. Aureus hastalarda hastalik siddetinde azalma
a ) - g6zlenmistir®
P. aeriginosa (1) S. epidermidis (2) 1993'de Miinih'te kalp transplantasyonundan
S. iridans (1) P. aeriginosa (19) sonra  Ganciclovir tedavisi ile anti-CMV-
) immunoglobulin kullanilarak CMV enfeksiyonu
C. albicans (1) insidansinda azalma goriilmiistiir'”?
Ac¢ik  kalp  cerrahisinde  postoperatuvar
Tablo 7. enfeksiyon, yarattigi sorunlar bakimindan, hig
Grup Grup 2 istenmeyen  bir  durumdur. Kontaminasyon
Exitus 2%25) 2 %420) perioperatuvar dfineénie 9lz}bi1§c§gi . gibi,
Enfeksiyon bagh eksitus 1(%12.5) 2 (%20) pOStolperatuvar yosumoarim tnitesinde .aStayf}
Hospitalizasyon (giin) 39.5£16.22 436+53  Lyswanan QGSlt.l ate;tenzasyon ve ~invazl
monitorizasyon sistemlerinden de kaynaklanabilir.
Mediyastenin agik kalma siireside postoperatuvar
hasta eksitus oldu. Grup 1'de kaybedilen 2 enfeksiyon icin 6nemli bir parametredir. Bir kisim

hastadan biri diigiik kalp debisi, digeri ise sepsise
bagli multiorgan yetmezligi tablosuyla kaybedilirken
enfeksiyona bagl mortalite %12.5 olarak gerceklesti.
Jg-G uygulanmayan grup 2'de eks olan her 2 hasta
da sepsis tablosuyla kaybedildi ve enfeksiyona
bagh mortalite %20 olarak gerceklesti. Ortalama
hastanede kalis siiresi grup 1' de 39.5+£6.22, grup
2'de ise 436.£ 5.3 giin oldu (Tablo 7).

Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmasa da grup 1 enfeksiyondan uzak kalma ve
hospitalizasyon bakimindan daha iyi prognoza
sahip goriinmektedir. Daha genis serilerde
prospektif randomize galigmalar yapilmasi ile bu
konuda daha kesin neticeler elde edilmesi olasidir.

Tartisma

Immunoglobulinler, sekonder antikor eksikligi,
belirli enfeksiyonlar ve immun hastaliklarda
(otoimmun ve inflamatuvar) genis kullanim alani
bulmaktadir.

Pseudomonas  aeriginosa,  Escherichia  coli,
Klebsiella tiirleri gibi hastane enfeksiyonlarina
neden olan gram (-) patojenlerin olusturdugu
yiksek  mortalite, konvansiyonel antibiyotik
tedavisi yaninda sinerjistik pasif immunoterapi ile
anlamli olarak azalmaktadir'®**)

1991'de Hannover'de yapilan bir ¢aligmada bir
grup hastaya bakteriyel endotoksinlere karsi spesi

olguda ise kanama, disiik kalp
debisi, miyokard 6demi gibi nedenlerle sternum
acik birakilmakta ve hemodinami stabillestikten
sonra anatomik kapatma uygulanmaktadir®'*'". Bir
kisim  olguda  postoperatif yogun  bakim
initesinde internal resiisitasyon uygulamak zorunda
kalinmaktadir. Bu kosullarda enfeksiyon riskinin
artacagt  malumdur. Biz de ¢alismamizda
heniiz enfeksiyon belirtileri ortaya ¢ikmamis ancak
gelisme riski olan hastalarda rutin proflaktik
antibiyotik rejimine ilave diisiik doz human Ig-G
kullanarak sonuglar1 degerlendirdik. Istatistiksel
olarak anlam ifade etmese de human Ig-G
kullanilan hastalarda hastanede kalis siiresi daha
kisa, mortalite daha diisiik goriinmektedir.

Ancak, fiyat-sonug iligkisi de gozoniine alinarak
daha kapsamli prospektif randomize c¢aligmalar

yaparak  neticeleri  degerlendirmek  faydali
olacaktir.
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