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Acik kalp cerrahisi sonras1 goriilen diren sternal yara
enfeksiyonu osteomyelit, sternal ayrilma ve
mediastinitis ile birlikte seyrettiginden onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismanin
amaci metisiline rezistans stafilokokus aureus’a
(MRSA) bagli derin sternal enfeksiyonlar ile nazal
stafilokok tastyiciligt arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.  Agikkalp cerrahisi yapilan 179
olgunun 22’sinde (%12.2) nazal staf, tastyicilig
saptandi, 8’inde (%4.4) derin sternal yara
enfeksiyonu gelisti ve yapilan yara kiiltiirlerinde
MRSA saptandi. Sternal enfeksiyon gelismeyen 171
olgunun 15’inde (%8.7) nazal staf, tastyiciligi
saptanirken, derin sternal enfeksiyon gelisen 8
olgunun 7’sinde (%87.5) nazal tasiyicilik saptandi.
MRSA saptanan tiim olgulara 2 gr/giin vankomisin
tedavisi ve yara bakimi uygulandi. 8 olgunun 5’inde
tam tedavi saglanirken 3 olgu kaybedildi.
Enfeksiyon goriilmeyen 171 olguda ortalama
hastanede kalma siiresi 7 = 2 giin iken enfeksiyon
goriilen olgularda bu siire 21 + 4 giin olarak
bulundu.

Sonug olarak, yiiksek morbidite ve mortalite nedeni
olan MRSA’a bagli derin sternal yara
enfeksiyonunda nazal staf tasiyiciliginin dnemli rol
oynadig1 saptandi. Bu nedenle, operasyon oncesi
hastalarda nazal tastyiciligin arastirilmasinin cerrahi
basartyr artiracagi, hastahane mortalitesi ve
maliyetlerini azaltacagi kanisinday1z.
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The Role of Nasal Carriage of the Staphylococcus
Aureus in Deep Sternal Wound Infection After
Cardiac Surgery

Deep sternal infection occured after the cardiac
surgery associates with osteomyelitis, sternal
dehiscence and mediastinitis, so that it is most
important cause of the high morbidity and mortality.
This study was to evaluate the relationship of nasal
carriage of the staphylococcus aureus as a risk factor
for the development of wound infection at the
sternotomy site after cardiac surgery. 179 patients
undergoing cardiac surgery were included in the
study. There were 22 (%12.2) nasal carriage and 8
(%4.4) deep sternal infection caused by meticilline
resistance staphylococcus aureus (MRSA). In 7 of 8
patients (%87.5) with sternal infection, the nasal
carriage of the stafilococcus aureus were
demonstrated. All infected patients were treated with
2 g of vancomisine daily. 5 patients were salvaged
but 3 patients died. Mean hospitaly stay time was 21
+ 4 days in infected patients and was 7 + 2 days non-
infected patients.

In conclusion, we show that the nasal carriage of the
staphylococcus aureus is an important risk factor for
the development of wound infection at the sternum
after cardiac surgery. Therefore, we belive that in
patients undergoing open heart surgery, preoperative
detection of the nasal carriage of the staphylococcus
aureus improves operative success and reduces the
hospital mortality and costs.

Key words: Deep sternal infection, staph. aureus,
nasal carriage

Giris
Derin sternal yara enfeksiyonu kalp cerrahisinin

ciddi komplikasyonlarindan biri olup 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu kompli-

kasyonun goriilme sikligt %0.8-5 arasindadir
(1). Derin sternal enfeksiyon siklikla osteo-
myelitis, sternal ayrilma ve mediastinitis ile
birliktedir. Ozellikle immun sistemi baskilan-



mis veya yetersiz hastalarda, insiiline bagimli
diabeti bulunan olgularda ve her iki mamaryasi
bypass greft materyeli olarak hazirlananlarda
sternal enfeksiyon insidans1 yiiksektir (2). Diger
risk faktorleri; obezite, transfiizyon, uzamis
operasyon siiresi, postoperatif uzamig ventilas-
yon destegi, acil sartlardaki cerrahi girisimler
ve renal yetmezliktir (3.,4).

Gunlimiize dek yapilan arastirmalarda stafilo-
kokus aureus tastyiciligimin tiim yiizeyel cerrahi
yara enfeksiyonlari i¢in yiiksek risk olusturdugu
bildirilmistir (5). Derin sternal yara enfeksiyonu
ise mediastinitis, sepsis, aorto-coroner greftle-
rin, aortotomi veya kardiotomi insizyonlarinin
ve protez kapaklarm tutulumuyla yiiksek
mortalite nedeni olmaktadir. Sagitimi i¢in uzun
siire hastahane bakimi ve yliksek doz duyarl
antibiyotik tedavisi gerekmekte bu da tedavi
giderlerini 6nemli dlgiide arttirmaktadir (6).

Bu calismamizda risk altindaki hastalar1 6nce-
den saptayabilmek amaciyla nazal stafilokokus
aureus tastyiciligmin kardiak cerrahi sonrasi
derin sternal yara enfeksiyonu gelisimi iizerin-
deki rolii arastirildi.

Materyal ve Metod

Ocak 1997, Mart 1998 tarihleri arasinda sterno-
tomi yoluyla agik kalp cerrahisi uygulanan 179
olgu calismaya alindi. 126 olgu erkek, 53 olgu
kadindi. Olgularin en genci 20, en yaslisi 68
yasinda olup yas ortalamasi 48 + 4 idi. Insiiline
bagiml diyabeti olan olgular, fokal veya gene-
ralize inflamasyon bulgulari olanlar, posto-
peratif 24 saatten fazla respitator destegi sagla-
nan, solunum yetmezligi nedeniyle trakeostomi
acilan ve pediatrik olgular caligmaya dahil
edilmedi.

Ameliyattan bir giin 6nce tiim olgulardan nazal
kiiltiirler alinarak stafilokokus aureus tasiyi-
cilig1 arastirildi. Ameliyat oncesi sternal bolge
antiseptik soliisyonlarla temizlendi ve erkek-
lerde bolge temizligi depilatdr kremlerle saglan-
di, olasi cilt tahrislerinde mikroorganizmalarin
iiremelerini 6nlemek icin trag bigagi gibi kesici
aletler bolge temizliginde kullanilmadi. Operas-

yondan 8 saat Once igilincli kusak sefalos-
porinlerle antibiyotik profilaksisi uygulandi,
operasyon baslamadan once oksijenatore prime
soliisyonu hazirlanirken 1 gr profilaktik antibi-
yotik eklendi. Cerrahi isleme baglanmadan 6nce
sternum bolgesine kontaminasyonlari dnlemek
amaciyla steril drape yapistirildi.

Hastahane enfeksiyon komitesi tarafindan ame-
liyathaneden ve personelinden periyodik olarak
alman kiltiirler izlendi. Operasyondan 12 saat
once 4 adet ultraviole lambasi ile ameliyat odas1
sterilize edildi. Tiim anestezi Kkateterleri ve
cerrahi malzemelerin kullanim anina kadar olan
sterilizasyon zinciri yakindan izlendi.

Olgularin cerrahi kesileri, postoperatif 5 ile 9
glin boyunca, ortalama 7 giin siireyle sternal
yara enfeksiyonu yoniinden izlendi. Sternal yara
enfeksiyonu saptanan tiim olgularda yara sii-
rlintlisii ve akintt materyellerinden kiiltiir anti-
biyogram ¢alisild1 ve stafilokokus aureus iire-
yen kiiltiirler ve antibiyogram sonuglar1 kayde-
dildi. Duyarli antibiyotiklerle tedaviye baglandi
ve sonuglar degerlendirildi.

Sonuglar

179 agik kalp cerrahisi uygulanan ve ¢aligmaya
dahil edilen olgularin 22’sinde (%12.2) nazal
stafilokokus aureus tasiyiciligi saptandi. 179
olgunun 8’inde (%4.4) derin sternal yara enfek-
siyonu gelisti. Yara enfeksiyonu goriilmeyen
171 olgunun 15’inde (%38.7) nazal stafilokokus
aureus tasiyiciligi saptanirken, sternal enfek-
siyon gelisen 8 olgunun 7’sinde (%87.5) nazal
staf. aureus tastyiciligi saptandi. Nazal tasiyi-
cilik saptanmayan ancak sternal yara enfek-
siyonu gelisen 1 olguda yiiksek doz oral anti-
diyabetiklerle regiile edilebilen Diabetes Mel-
litus vardu.

Olgulara uygulanan operasyon tiirleri incelen-
diginde; koroner arteriyel bypass greft (KABQG)
uygulanan 103 (%57.5) olgunun 4’iinde (%3.8),
mitral valv replasmant (MVR) yapilan 55
(%30.7) olgunun 3’linde (%5.4), atrial septal
defekt tamiri yapilan 6 olgunun 1’inde sternal
enfeksiyon saptandi. Tim olgularda post
operatif drenaj miktar1 ortalama 590 + 150 cc,



kardiopulmoner bypass stresi 120 + 32 dk,
postoperatif respirator destegi siiresi 12 + 4 saat
olarak bulundu. 8 olguda sternal yara yeri
kiiltiiriinde metisiline rezistans stafilokokus
aureus (MRSA) iiredi. Yapilan antibiyogram-
larda mikroorganizma yalnizca vankomisine
kuvvetli hassas bulundu. Bu olgulara 2 gr/giin
vankomisin tedavisi uygulandi. Antibiyotik
tedavisinin yanisira giinliik yara bakimi, enfekte
dokularmn debridmani ve irigasyonu yapildi.
Ortalama 21 giin siireyle uygulanan vankomisin
tedavisi sonrasi 5 olguda tekrarlanan kiiltiirlerde
iireme olmamasi ve yara iyilesmesinin saglan-
mas1 lizerine 18 ile 45 giin arasinda degisen
hastahanede yatis siireleri (ortalama 21 + 4 giin)
sonunda sifa ile taburcu edildi.

2 olgu sternal osteomyelitis ve sternal ayrilma
nedeniyle revizyona alindi. Sternum rezeksi-
yonu ve rektus abdominus flebi ile rekonstrik-
siyon yapildi. Her iki olgu uzun siire respirator
desteginde kaldiktan sonra mediastinitis ve
sepsis nedeniyle kaybedildi.

Yiiksek dozda oral antidiabetik alan 1 olgu ster-
nal ayrilma sonucu revizyona alinarak debrid-
man ve sternum serklaji yapildi, n mediastene
yerlestirilen drenden antiseptik  irigasyon
tedavisi uygulandi. Ancak bu olgu iki hafta
sonra mediastinitis ve koroner greft enfeksi-
yonu sonucu kaybedildi.

Derin sternal enfeksiyon olgularinda ortalama
hastahanede kalma siiresi 27 = 4 giindii. Bu
gruptaki 8 olgunun 3’i (%37.5) kaybedildi.
Enfeksiyon gelismeyen 171 olgunun 4’1 (%2.3)
kaybedildi. Tiim olgularda (n=179) mortalite
orani %3.9 (n=7) olarak saptand:.

Tartisma

Derin sternal yara enfeksiyonu agik kalp
cerrahisinin nadir (%0.8-5), fakat ciddi bir
komplikasyonudur. Yiiksek morbidite, mortali-
teye ve hastahanede kalma siiresinin uzamasina
neden olur (5). Giiniimiize dek yapilan ¢ogu
caligmalarda risk faktorleri belirlenmeye calisil-
mistir (1-6). Operasyon odasi veya cerrahi
malzeme asepsisinde olusacak bir yetersizlik
sternal enfksiyonlarin en oOnemli nedenidir.

Uzamig operasyon zamani ve cerrahi yaranin
anatomik katlarinin kapanmasinda ve kanama
kontroliinde yetersiz teknikler enfeksiyon riski-
ni artirir (7). Postoperatif kanama nedeniyle
yapilan reoperasyonun risk faktdrii olmadigi
bazi yayinlarda bildirilmekle beraber her iki
internal torasik arterin bypass greft materyeli
olarak  kullanilmasinin  sternal enfeksiyon
insidansii artirdig1 rapor edilmektedir (3,5,6).
Obezite ve diabet ayr1 ayr veya ikisi birlikte
risk faktoriidiir. Kronik obstriktif akciger hasta-
l1§1 postoperatif sternal kaynamayi geciktir-
mekte ve enfeksiyona neden olmaktadir.
Operasyon sonrasi uzamis mekanik ventilasyon,
transfiizyon ve renal yetmezlik sternal
enfeksiyon riskini artirmaktadir (4-6).

Kluytmans ve arkadaglar1 1980 olguda, yukari-
daki tim bu risk faktorlerinin disinda stafi-
lokokus aureus nedenli ve mediastinitis,
osteomyelitis ve mortaliteyle sonuglanan sternal
yara enfeksiyonunun nazal staf. aureus tasi-
yicilarinda daha fazla gorildiiginii ve onemli
bir risk faktérii oldugunu bildirdiler (4). Bu
konudaki ¢ogu calismalar retrospektif sonuglara
dayanmaktadir (8,9). Biz bu calismada 179
olguyu prospektif olarak bir yili askin siire
icinde izledik. Staf. aureus nedenli sternal
enfeksiyon saptanan 8 olgunun 7’sinde nazal
staf. aureus tastyicilig1 saptadik. Gergekten bu
enfeksiyonun yiiksek mortalite ile tedavi edile-
bildigini ve tedavisinin, hastanin uzun siire
hastahanede kalmasin1 gerektirdigini gordiik.
Enfeksiyon goriilmeyen olgularda hastahanede
kalma siiresi ortalama 7 + 2 giin iken enfek-
siyon olan olgularda bu siire ortalama 21 + 4
giin idi (18-45 giin). Bu tedavideki uzama mali-
yetlerin dnemli oranda artmasina neden olmak-
tadir.

MRSA nedenli sternal enfeksiyonun tedavisi
hem hasta hem hekim i¢in oldukg¢a sikintilar
icerir. Olaya kisa siirede sternal osteomyelit ve
mediastinitis eklenir. Hastada aralikli yiiksek
ates, rahatsizlik hissi, analjezikle azalmayan
sternum orta kisminda 1srarci agri ve yara
kenarlarinda endurasyon bulunur. Computarize
tomografide retrosternal sivi ve hava ceplerinin
bulunmasi genellikle tani koydurucudur. Tani
konur konmaz hasta operasyon odasina alinmali



sternum agilarak enfekte ve nekrotik goriiniimlii
tiim dokular temizlenmeli varsa kiigiik sternum
fragmanlar1 ¢ikarilmali, 1lik saline soliisyonu ve
dilue providone-iodine soliisyonu ile irrige
edildikten sonra iki kiiclik ¢apli gogiis tiipi
(16F) anteriora postop irigasyon i¢in ve iki
genis tip (24F) posteriora aspirasyon igin
yerlestirilerek sternuma tel siitiirlerle serklaj
yapilarak kapatilir. Yara hergiin 1-2 ml/kg/saat
dilue %0.5 Betadinli ya da antibiyotikli soliis-
yonlarla irige edilir. Eger osteomyelit nedeniyle
sternum eksizyonu uygulanmak zorunda kalin-
migsa tedavide pektoralis, rectus abdominus
gibi kas flepleri veya omental flep kullanilabilir
(10-12). Biz osteomyelit nedeniyle sternektomi
yaptigimiz iki olguda rektus abdominus flebi
kullandik, ancak bu iki olgu uzamis solunum
yetmezligi ve mediastinitis nedeniyle kaybe-
dildi.

Tim bunlar goéz Oniine alindiginda, 6zellikle
MRSA nedenli derin sternal enfeksiyonlarin
insidansini azaltmak icin alinacak Onlemlerin
ciddi bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir.
Operasyon odasmnin ve cerrahi aletlerin steri-
litesinin sik1 denetimi, operasyon odast ve
yogun bakim {initesinin, bu arada cerrahi ekibin
ve yogun bakim personelinin periodik tasiyi-
cihik taramalarinin  yapilmasi, operasyona
alimacak olgulara antibiyotik profilaksisi ve
ameliyat sirasinda ve sonrasinda yeterli anti-
biyotik kan seviyesinin saglanmasi gereklidir
(13). Kesi yerindeki ylizeyel, subkutandz serum
veya yag nekrozu toplantilari erken drene
edilmeli ve bu tiir kesiler giinde iki kez yara
bakimi ve tekrarlayici kiiltiirlerle takibe alin-
malidir.

Sonug olarak oldukea yiiksek morbidite ve mor-
talite ile seyreden MRSA’a bagli sternal yara
enfeksiyonlarinin insidansinin azaltilmasi igin,
ameliyat 6ncesinde olgularin nazal stafilokokus
aureus tagtyicilifinin arastirilmasit ve saptanirsa
tagtyicilik elimine edildikten sonra acik kalp
cerrahisi uygulanmasinin cerrahi  basariy1
artiracagl ve hastahane enfeksiyonlarina bagl
mortaliteyi ve tedavi maliyetlerini diisiirecegi
kanisindayiz.
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