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Barselona Post TransfBarselona Post Transfüüzyon Hepatitleri zyon Hepatitleri 

ÇÇalalışışmasmasıı
19881988--1990, 1990, kardiyakkardiyak cerrahi uygulanan cerrahi uygulanan 
525 hasta 525 hasta prospektifprospektif inceleniyor.inceleniyor.
Kapak Kapak replasmanreplasmanıı yapyapıılan 6 hastada lan 6 hastada 
transftransfüüzyonla ilizyonla ilişşkisiz kisiz postoperatifpostoperatif
hepatit C saptanhepatit C saptanııyor.yor.
HastanHastanıın ameliyatlarn ameliyatlarıınnıın aynn aynıı cerrah cerrah 
taraftarafıından yapndan yapııldldığıığı ve kronik hepatit C ve kronik hepatit C 
hastashastasıı olduolduğğu saptanu saptanııyor.yor.



19881988--1994 y1994 yııllarllarıı arasarasıında bu cerrahnda bu cerrahıın 643  n 643  
ameliyata katameliyata katııldldığıığı saptansaptanııyor ve 222 yor ve 222 
hastashastasıına ulana ulaşışılabiliyor. labiliyor. 
HastalarHastalarıınnıın 19 unda ameliyattan sonra akut n 19 unda ameliyattan sonra akut 
hepatit C gelihepatit C gelişştitiğği, bu hastalari, bu hastalarıın 13 n 13 üüne en az ne en az 
1 HCV pozitif 1 HCV pozitif dondonöörr kankanıı verildiverildiğği gi göörrüüllüüyor.yor.
6 6 ssıındanda transftransfüüzyonla ilizyonla ilişşkisiz  hepatit C kisiz  hepatit C 
geligelişştitiğği saptani saptanııyor.yor.
CerrahCerrahıın ve 5 hastasn ve 5 hastasıınnıın kanlarn kanlarıında aynnda aynıı
sekans sekans öözellikleri gzellikleri göösteren   HCV steren   HCV genotipgenotip 3 3 
saptansaptanııyor.yor.



Cerrah  Cerrah  
100 ameliyat100 ameliyatıın yaklan yaklaşışık 20 sinde , en sk 20 sinde , en sıık k 
sternumusternumu kapatkapatıırken dikirken dikişş materyaline materyaline 
babağğllıı yaralanmalaryaralanmalarıı olduolduğğunuunu
2 sinde  ise ba2 sinde  ise başşka bir kesici yaralanmaska bir kesici yaralanmasıı
olduolduğğunuunu
Bu durumda Bu durumda kontaminekontamine materyali derhal materyali derhal 
atarak eldiven deatarak eldiven değğiişştirditirdiğğini ifade ini ifade 
ediyor, arkadaediyor, arkadaşşlarlarıı da doda doğğruluyor.ruluyor.



Cerrah 1984 yCerrah 1984 yııllıında hepatit B nda hepatit B lili bir bir 
hastayhastayıı ameliyat ederken ameliyat ederken majormajor
perkperküütantan yaralanma tarif ediyor. yaralanma tarif ediyor. 
Hepatit B Hepatit B profilaksisiprofilaksisi veriliyor. veriliyor. 
Olaydan 6 ay sonra KC enzimleri Olaydan 6 ay sonra KC enzimleri 
yyüükseliyor. Hepatit B saptanmkseliyor. Hepatit B saptanmııyor.yor.



1991 de anti HCV pozitif bulunuyor. 11 1991 de anti HCV pozitif bulunuyor. 11 
ay haftada 3 gay haftada 3 güün interferon veriliyor n interferon veriliyor 
KKıısmi yansmi yanııt ve t ve relapsrelaps ggöörrüüllüüyor.yor.
KasKasıım1994 e kadar ameliyat m1994 e kadar ameliyat 
yapyapııyor.Daha sonra kendi isteyor.Daha sonra kendi isteğği ile i ile 
ameliyatlarameliyatlarıı bbıırakrakııyor. yor. İİnterferon ve nterferon ve 
ribavirinribavirin tedavisinden sonra  tam tedavisinden sonra  tam 
remisyonaremisyona giriyor.giriyor.



Cerrahlar hastadan Cerrahlar hastadan enfekteenfekte olabilirler olabilirler 
( HBV,HCV, HIV)( HBV,HCV, HIV)
KalpKalp--akciakciğğer bypass makinelerden  kan er bypass makinelerden  kan 
ffışışkkıırmasrmasıı
PreoperatifPreoperatif hastanhastanıın kan yoluyla bulan kan yoluyla bulaşşan an 
hastalhastalııklar yklar yöönnüünden aranden araşşttıırrıılmaslmasıı
ööneriliyor.neriliyor.
Nadir olmakla birlikte cerrah ta bu Nadir olmakla birlikte cerrah ta bu 
olguda olduolguda olduğğu gibi hastalaru gibi hastalarıınnıı enfekteenfekte
edebilir. edebilir. 



ABD ve ABD ve İİngilterengiltere

HbeHbe AgAg pozitif cerraha  pozitif cerraha  invazivinvaziv girigirişşim im 
yaptyaptıırrıılmlmııyor.yor.
ABD de ABD de invazifinvazif girigirişşim yapmak isteyen im yapmak isteyen 
HBeAgHBeAg pozitif cerrah, uzman konseye pozitif cerrah, uzman konseye 
babaşşvurup ivurup işşlemi onaylatmak zorundalemi onaylatmak zorunda
AyrAyrııca ameliyat yapacaca ameliyat yapacağığı hastayhastayıı riskler riskler 
konusunda bilgilendirerek onaykonusunda bilgilendirerek onayıınnıı almasalmasıı
gerekiyor.gerekiyor.





OLGUOLGU
44 Y,Kad44 Y,Kadıın hastan hasta
Koroner bypass ameliyatKoroner bypass ameliyatıı iiççin in 
3.03.2005 tarihinde 3.03.2005 tarihinde 
yatyatıırrııllııyor. yor. 
PreoperatifPreoperatif
dedeğğerlendirilmesinde erlendirilmesinde dizdizüüriri ve ve 
pollakipollakiüüriri yakyakıınmalarnmalarıı ve idrar ve idrar 
tetkikinde tetkikinde pipiüüriri saptansaptanııyor.yor.
İİdrar kdrar küültltüürrüünde 100 000 nde 100 000 
koloni/ml koloni/ml E. E. colicoli saptansaptanııyor.yor.

PreoperatifPreoperatif enfeksiyonlarenfeksiyonlarıın n 
tantanıımlanarak tedavisi KVC de mlanarak tedavisi KVC de 
ççok ok öönemlidir.nemlidir.



PREOPERATPREOPERATİİF EVREF EVRE
MRSA taMRSA taşışıyyııccııllığıığı iiççin burun,boin burun,boğğaz az 
kküültltüürrüü
İİdrar drar mikroskobisimikroskobisi , k, küültltüür.r.
Koroner bypass Koroner bypass ööncesi ncesi venven alalıınacak alt nacak alt 
ekstremiteninekstremitenin muayenesi muayenesi venvenöözz ve ve 
arteriyelarteriyel üülserler lserler S. S. aureusaureus
kolonizasyonukolonizasyonu ve enfeksiyonu olabilir.ve enfeksiyonu olabilir.
TineaTinea pedispedis tantanıı ve tedavisi kronik ve tedavisi kronik 
selselüülitlit ve ve erizipelerizipel olasolasııllığıığınnıı azaltacaktazaltacaktıır.r.



İİNTRAOPERATNTRAOPERATİİF EVREF EVRE

ProfProfiilaksininlaksinin ssüüresi, dozu ve kullanresi, dozu ve kullanıılacak lacak 
antibiyotikler konusunda bir anlaantibiyotikler konusunda bir anlaşşma yokma yok
İİngiltere'den bildirilen bir derlemedengiltere'den bildirilen bir derlemede::

Hekimlerin sadece % 6Hekimlerin sadece % 6’’ssıı tek doz tek doz profprofiilaksilaksi
yapmaktayapmakta
Sadece % 32Sadece % 32’’si tek antibiyotik kullanmaktasi tek antibiyotik kullanmakta
Genellikle 2. veya 3. KuGenellikle 2. veya 3. Kuşşak ak SefalosporinlerSefalosporinler
tercih ediliyor.tercih ediliyor.



İİNTRAOPERATNTRAOPERATİİF EVREF EVRE
ProspektifProspektif--kontrollkontrollüü ççalalışışmalarla tek doz malarla tek doz 
uygulamayla 48 saat suygulamayla 48 saat süüreyle reyle profprofiilaksilaksi
arasarasıında anlamlnda anlamlıı fark bulunmadfark bulunmadıı
Yeni ZelandaYeni Zelanda’’dan bildirilen bir dan bildirilen bir ççalalışışmada postmada post--
operatifoperatif enfeksiyon oranenfeksiyon oranıı: : 

Tek doz uygulamada % 3,0Tek doz uygulamada % 3,0
48 saat 48 saat proflaksideproflakside % 2,6% 2,6
BucknellBucknell SJ, SJ, AustAust N Z J N Z J SurgSurg. 2000, 70:409. 2000, 70:409--1111



Kalp Damar Cerrahisinde  Kalp Damar Cerrahisinde  
ProfilaksiProfilaksi

Genellikle temiz ve temiz Genellikle temiz ve temiz kontaminekontamine
girigirişşimlerdir.imlerdir.
SefazolinSefazolin 1g IV anestezi ind1g IV anestezi indüüksiyonu ile ksiyonu ile 

birlikte verilir. birlikte verilir. Her 4Her 4--6 saatte bir 6 saatte bir 
tekrarlantekrarlanıır, uygulama 24saate kadar r, uygulama 24saate kadar 
uzatuzatıılabilir.labilir.
GGööğğüüs ts tüüpleri ve drenler pleri ve drenler ççııkarkarıılana kadar lana kadar 
antibiyotik uygulanmasantibiyotik uygulanmasıınnıın  yararn  yararıı
kankanııtlanmamtlanmamışışttıırr



Endokardit riski yüksek operasyonlarda 
profilaksi
Sefazolin 1 g IV, 8 saatte bir tekrarlanır.
Uygulama 72 saate kadar uzatılabilir. 
veya
Sefuroksim 1.5 g IV, 12 saatte bir tekrarlanır. 
Uygulama 72 saate kadar uzatılabilir.

Ünitedeki metisilin direnç durumuna göre 
glikopeptid profilaksisi önerebilir.



POSTOPERATPOSTOPERATİİF YOF YOĞĞUN BAKIMUN BAKIM

ByBy passpass ameliyatlarameliyatlarıından sonra erken atendan sonra erken ateşş (2(2--6 6 
saat sonra)saat sonra)
AortikAortik klempklemp ççekildikten hemen sonra en sekildikten hemen sonra en sıık k 
ggöörrüüllüür.r.
Ameliyat esnasAmeliyat esnasıında barsak nda barsak perfperfüüzyonuzyonu
azalazalııyor.yor.
Barsak bakterilerinin Barsak bakterilerinin endotoksinlerininendotoksinlerinin
tetikleditetiklediğği i pirojenikpirojenik bir olaybir olay
Bazen Bazen paralitikparalitik ileusileus, ince barsak , ince barsak enfarktenfarktıı ve ve 
pankreas nekrozu gelipankreas nekrozu gelişşebiliyorebiliyor



POSTOPERATPOSTOPERATİİF YOF YOĞĞUN BAKIMUN BAKIM

PnPnöömonimoni ((erken erken pnpnöömonimoni etkenleri)etkenleri)
((AyAyıırrııccıı tantanıı: sa: sağğ ventrikventriküüll yetmezliyetmezliğği,i,pulmonerpulmoner

öödem)dem)
KateterKateter enfeksiyonlarenfeksiyonlarıı (sa(sağğ ve sol ve sol 
atrialatrial,,SwanSwan GanzGanz kateterlerkateterler))
EndokardEndokard travmastravmasıı endokarditendokardit riskini riskini 
artartıırdrdığıığından 24 saat ndan 24 saat iiççideide kateterlerkateterler
ççekilmeliekilmeli
ÜÜrinerriner sistem enfeksiyonlarsistem enfeksiyonlarıı



ERKEN KONVELESANERKEN KONVELESAN

Hastalar yoHastalar yoğğun bakun bakıımdan damar ve mdan damar ve 
üüretralretral kateterlerikateterleri ççııkarkarıılarak nakledilirlarak nakledilir
PnPnöömonimoni (Ge(Geçç,,pnpnöömonimoni etkenleri, etkenleri, 
SternotomiSternotomi aağğrrııssıı nedeniyle nedeniyle 
ööksksüürememe)rememe)
ÜÜrinerriner sistem enfeksiyonlarsistem enfeksiyonlarıı

( kad( kadıınlarda, mesane fonksiyon bozuklunlarda, mesane fonksiyon bozukluğğu u 
ile iliile ilişşkili)kili)





LK, ELK, E
8.02.20O5 KVC yat8.02.20O5 KVC yatışış
9.02.2005  Bypass9.02.2005  Bypass
17.02. 2005, 13.02.2005 17.02. 2005, 13.02.2005 tete alalıınan balgam nan balgam 
kküültltüürrüünde nde AcinetobacterAcinetobacter üüremesi remesi üüzerine zerine 
Enfeksiyon konsEnfeksiyon konsüültasyonu, ltasyonu, imipenemimipenem
babaşşlanlanııyor.yor.
23.02 2005 23.02 2005 SternalSternal insizyoninsizyon yerinden yerinden ppüürrüülanlan
akakııntntıı,klinik k,klinik kööttüüleleşşme, DIC, ampirik me, DIC, ampirik 
teikoplaninteikoplanin eklendieklendi
23.02 2005 Yara k23.02 2005 Yara küültltüürrüü metisilinemetisiline direndirenççli li 
KNS KNS 



2.03.2005 ETA k2.03.2005 ETA küültltüürrüü AcinetobacterAcinetobacter
sppspp. Bir tek . Bir tek SefoperazonSefoperazon sulbaktamsulbaktam
duyarlduyarlıı..
3.03.2005 Yara k3.03.2005 Yara küültltüürrüü AcinetobacterAcinetobacter
sppspp. Bir tek . Bir tek SefoperazonSefoperazon sulbaktamsulbaktam
duyarlduyarlıı..
Enfeksiyon konsEnfeksiyon konsüültasyonu ltasyonu SefoperazonSefoperazon
sulbaktamsulbaktam + + TeikoplaninTeikoplanin tedavisi tedavisi 
planlandplanlandıı
5..03.2005 revizyon operasyonu5..03.2005 revizyon operasyonu



ERKEN KONVELESANERKEN KONVELESAN

SternalSternal yara enfeksiyonu (bypass yara enfeksiyonu (bypass 
ssüüresinin uzunluresinin uzunluğğu, u, tamponadtamponad nedeniyle nedeniyle 
yeniden operasyon, yeniden operasyon, postoperatifpostoperatif
kanama)kanama)
MediastinitMediastinit
SternalSternal osteomyelitosteomyelit
GeGeçç ateateşş ( ( PostkardiyotomiPostkardiyotomi Sendromu)Sendromu)



ERKEN KONVELESANERKEN KONVELESAN
Post Post kardiyotomikardiyotomi sendromusendromu

Hastalar erken ateHastalar erken ateşş ddööneminden sonra neminden sonra 
afebrildirafebrildir..
İİkinci bir atekinci bir ateşş piki, piki, perikardiyalperikardiyal ssüürtrtüünme sesinme sesi
PerikardialPerikardial ssııvivi
PlevralPlevral efefüüzyonzyon
AkciAkciğğerlerde erlerde infiltrasyoninfiltrasyon durumunda PKS durumunda PKS 
ddüüşşüünnüüllüür.r.
Anti Anti inflamatuarinflamatuar tedavi(NSAtedavi(NSAİİ, , İİndometazinndometazin))





OLGUOLGU
A.C. , 35 yaA.C. , 35 yaşışında kadnda kadıın hasta. 3.4.1999 n hasta. 3.4.1999 
tarihinde titreme ytarihinde titreme yüüksek ateksek ateşş, , 
terleme, terleme, disdisüüriri, , pollakipollakiüüriri, , noktnoktüüriri, iki , iki 
tarafltaraflıı bbööğğüür ar ağğrrııssıı ve bulantve bulantıı
yakyakıınmalarnmalarıı ile acil servise baile acil servise başşvuruyor.vuruyor.

Hasta 3 gHasta 3 güündndüür  r  alfasidalfasid,,tarividtarivid ve ve 
piyeloseptilpiyeloseptil (Dr. (Dr. öönerisi denerisi değğil) il) 
kullankullanııyor.yor.



Fizik muayenede 38.9Fizik muayenede 38.9°° C ateC ateşş, sa, sağğ
kostovertebralkostovertebral aaççıı hassasiyeti ve sol hassasiyeti ve sol 
üüreterreter trasesitrasesi boyunca hassasiyet boyunca hassasiyet 
saptansaptanııyor. yor. İİdrar drar mikroskobisindemikroskobisinde 2525--30 30 
KK, 8KK, 8--10 BK , BK: 13000/ mm10 BK , BK: 13000/ mm³³,,HbHb: 9.6 g : 9.6 g 
saptansaptanııyor. yor. ÜÜroloji tarafroloji tarafıından  ndan  üüst  st  
üürinerriner sistem enfeksiyonu tansistem enfeksiyonu tanııssıı ile ile 
CiproxinCiproxin 750 mg 2x 1 ba750 mg 2x 1 başşlanlanııyor.yor.



ÖÖzgezgeççmimişş

Koroner Koroner byby passpass ,1985,1985
RomatizmalRomatizmal karditkardit, aort kapak hastal, aort kapak hastalığıığı
ve temmuz 1998 de aort kapak ve temmuz 1998 de aort kapak 
replasmanreplasmanıı
AralAralıık 1998 de bak 1998 de başşka bir hastanede ka bir hastanede 
hemolitikhemolitik anemi tananemi tanııssıı ile izlenmiile izlenmişş..
Kan transfKan transfüüzyonu (4 zyonu (4 üünite) nite) 
KumadinKumadin, aspirin, , aspirin, drisentindrisentin, 1 y, 1 yııldldıır r 
kullankullanııyor.yor.



Hasta  13.4.1998 de Hasta  13.4.1998 de İİnfeksiyonnfeksiyon HastalHastalııklarklarıı
poliklinipolikliniğğine  ateine  ateşş, , babaşşaağğrrııssıı, bo, boğğaz aaz ağğrrııssıı, , 
yutma gyutma güçüçllüüğğüü, , ööksksüürrüük ve sark ve sarıı renkli balgam renkli balgam 
ççııkarma karma ööykyküüssüü ile baile başşvuruyor.vuruyor.

AteAteşş 37.2 C,Nab37.2 C,Nabıız: 84/z: 84/dkdk,sa,sağğ tonsillatonsilla üüzerinde zerinde 
eksudaeksuda saptansaptanııyor.Solunum sistemi ve KVS yor.Solunum sistemi ve KVS 
muayenesi normal bulunuyor.BK : 4300, muayenesi normal bulunuyor.BK : 4300, HbHb : : 
9.7 g, ESR : 72mm/s Akci9.7 g, ESR : 72mm/s Akciğğer er grafisigrafisi
::KardiotorasikKardiotorasik oranoranıın normalden bn normalden büüyyüük olmask olmasıı
ddışıışında patoloji yok.nda patoloji yok.



Aort kapaAort kapağığı protezi olmasprotezi olmasıı nedeniyle nedeniyle 
endokarditendokardit şşüüphesi ile ekokardiografi phesi ile ekokardiografi 
isteniyor.isteniyor.
14.4.1999 tarihli   TTE  ve  TEE  tetkiklerinde 14.4.1999 tarihli   TTE  ve  TEE  tetkiklerinde 
vejetasyon ve vejetasyon ve trombtrombüüss saptanmsaptanmııyor.yor.
Hematoloji konsHematoloji konsüültasyonunda, anemi ltasyonunda, anemi 
araaraşşttıırmasrmasıı yapyapııllııyor. yor. FerritinFerritin, B 12, , B 12, folikfolik asit asit 
normal snormal sıınnıırlarda olup  serum rlarda olup  serum haptoglobulinhaptoglobulin
ddüüzeyi zeyi hemolizhemoliz ggööstergesi olarak dstergesi olarak düüşşüük  k  
bulunuyor.bulunuyor.



30.4.1999 tarihinde ate30.4.1999 tarihinde ateşş etiyolojisi etiyolojisi 
araaraşşttıırmak rmak üüzere  zere  İİnfeksiyonnfeksiyon HastalHastalııklarklarıı

KliniKliniğğine yatine yatıırrııllııyor.yor.
İİZLEM:ZLEM: AteAteşş >38 >38 ººCC
TTüüm odaklarda, aort odam odaklarda, aort odağığında belirgin nda belirgin sistoliksistolik üüffüürrüümm
HepatosplenomegaliHepatosplenomegali,,
SaSağğ KVA  hassasiyeti KVA  hassasiyeti 
HematHematüüriri
LLöökositozkositoz ( 13.700, % 88 PNL)( 13.700, % 88 PNL)
Anemi ( Anemi ( HbHb : 8.7 g): 8.7 g)
ESR  ESR  ↑↑ ( 110 mm / s)( 110 mm / s)
KreatininKreatinin ↑↑ (2.4 mg)(2.4 mg)
PT, PTT  uzamasPT, PTT  uzamasıı
AbdominalAbdominal USG : USG : HepatosplenomegaliHepatosplenomegali



Hastanın  4 kan kültüründe E. coli üredi. 
Sefotaksim ve gentamisin kombinasyonu 
başlandı.

55.5.1999 .5.1999 EkokardiyografiEkokardiyografi tekrarlandtekrarlandıı. Protez  . Protez  
aort kapaaort kapağığında kapak hareketini nda kapak hareketini 
kkııssııtlayan vejetasyon gtlayan vejetasyon göörrüünnüümmüü
saptandsaptandıı..

5. 5. 1999  Kardiyolojiye devredildi.5. 5. 1999  Kardiyolojiye devredildi.
9. 5. 1999  Sa9. 5. 1999  Sağğ hemiplejihemipleji,sa,sağğ fasialfasial paraliziparalizi, BT: , BT: 

İİntrakranialntrakranial kanama ,kanama ,herniasyonherniasyon..
9. 5. 1999  Acil operasyon.,sol arka 9. 5. 1999  Acil operasyon.,sol arka parietalparietal

bböölgede, ylgede, yüüksek riskli ksek riskli hematomunhematomun
boboşşaltaltıılmaslmasıı

10.5.1999 10.5.1999 KardiyakKardiyak arrestarrest



Duke kriterlerine gDuke kriterlerine göörere
MajorMajor kriter ( 2 )  kriter ( 2 )  

4 Kan k4 Kan küültltüürrüünde nde E. E. colicoli üüremesiremesi
EkokardiyografideEkokardiyografide aort kapaaort kapağığında nda 
vejetasyonvejetasyon

MinMinöör kriterler ( 2 )r kriterler ( 2 )
AteAteşş 38.8 38.8 ººCC
PredispozanPredispozan kalp hastalkalp hastalığıığı (aort kapa(aort kapağığında nda 
metalik protez)metalik protez)
TANI TANI Aort kapaAort kapağığında  E. nda  E. colicoli’’ninnin etken etken 
olduolduğğu protez kapak u protez kapak endokarditiendokarditi



PROTEZ KAPAK PROTEZ KAPAK 
ENDOKARDENDOKARDİİTLERTLERİİ

SSııklklığıığı % 2.34   (% 0% 2.34   (% 0-- 9.52 )9.52 )
Erken Erken endokarditlerendokarditler << 2 ay        %  1.142 ay        %  1.14
GeGeçç endokarditlerendokarditler >> 2 ay        %  1.202 ay        %  1.20

OLGU: GeOLGU: Geçç geligelişşen bir  PROTEZ KAPAK en bir  PROTEZ KAPAK 
ENDOKARDENDOKARDİİTTİİ dirdir..



PROTEZ  KALP  KAPAPROTEZ  KALP  KAPAĞĞI  I  
ENDOKARDENDOKARDİİTTİİ

Erken Erken endokarditendokardit (2 Ay)    Genellikle (2 Ay)    Genellikle 
NOZOKOMNOZOKOMİİYALYAL
GeGeçç endokarditendokardit ( 2 ay( 2 ay--12 ay)   12 ay)   
NozokomiyalNozokomiyal veya toplum kveya toplum köökenlikenli
GeGeçç endokarditendokardit ( > 12 ay)  Toplum ( > 12 ay)  Toplum 
kköökenlikenli



PROTEZ KAPAK ENDOKARDPROTEZ KAPAK ENDOKARDİİTTİİ

Operasyon sOperasyon sıırasrasıında nda kontaminasyonkontaminasyon
Cilt florasCilt florasıı (S. (S. epidermidisepidermidis, , difteroidlerdifteroidler))

ÇÇevresel kaynak (evresel kaynak (kontaminekontamine protez, hava protez, hava 
yolu, yolu, kontaminekontamine ventilasyonventilasyon sistemi, sistemi, 
kontaminekontamine byby passpass pompaspompasıı))



PROTEZ KAPAK ENDOKARDPROTEZ KAPAK ENDOKARDİİTTİİ

NozokomiyalNozokomiyal bir bir infeksiyoninfeksiyon odaodağığından ndan 
hematojenhematojen yayyayıımm
VaskulerVaskuler kateterkateter
PnPnöömonimoni
ÜÜrinerriner enfeksiyonenfeksiyon
Post Post operatifoperatif yara enfeksiyonlaryara enfeksiyonlarıı
DiDişş kköökenlikenli
EndokarditliEndokarditli hastaya takhastaya takıılan protezlerde lan protezlerde 
öönceki  patojene banceki  patojene bağğllıı infeksiyoninfeksiyon geligelişşebilir.ebilir.



PRPRİİMER ( SPONTAN) MER ( SPONTAN) 
ARTERARTERİİYEL ENFEKSYEL ENFEKSİİYONLARYONLAR

MMİİKOTKOTİİK ANEVRK ANEVRİİZMA ( nadir)ZMA ( nadir)
EtiyolojiEtiyoloji: : EndokarditEndokardit
YaYaşş : 30: 30--5050
Yer: Yer: ViseralViseral, , intrakranialintrakranial, , periferikperiferik

arterlerarterler
Etken: Etken: S. S. aureusaureus

StreptococcusStreptococcus



PRPRİİMER ( SPONTAN) MER ( SPONTAN) 
ARTERARTERİİYEL ENFEKSYEL ENFEKSİİYONLARYONLAR

ENFEKTE ANEVRENFEKTE ANEVRİİZMA (ZMA (ççok nadir)ok nadir)
EtiyolojiEtiyoloji: : BakteriyemiBakteriyemi
YaYaşş: : >> 5050
Yer: Yer: DistalDistal aortaaorta
Etken: Etken: S. S. aureusaureus

E. E. colicoli



PRPRİİMER ( SPONTAN) MER ( SPONTAN) 
ARTERARTERİİYEL ENFEKSYEL ENFEKSİİYONLARYONLAR

MMİİKROBKROBİİYAL ARTERYAL ARTERİİT (ST (Sıık)k)
EtiyolojiEtiyoloji: : BakteriyemiBakteriyemi
YaYaşş: : >> 5050
Yer:Yer:AortoiliakAortoiliak, , yyüüzeyelzeyel femoralfemoral arterler,arterler,

konjenitalkonjenital yaya da da travmatiktravmatik damar damar 
defektleridefektleri

Etken: Etken: SalmonellaSalmonella sppspp..



PRPRİİMER ( SPONTAN) MER ( SPONTAN) 
ARTERARTERİİYEL ENFEKSYEL ENFEKSİİYONLARYONLAR
TRAVMATTRAVMATİİK ENFEKTE K ENFEKTE 
PSEUDOANEVRPSEUDOANEVRİİZMA (sZMA (sıık)k)
EtiyolojiEtiyoloji: Damar travmas: Damar travmasıı, uyu, uyuşşturucu turucu 

kullankullanıımmıı
YaYaşş: : >> 3030
Yer:Yer:FemoralFemoral, , karotiskarotis, enjeksiyon , enjeksiyon 

bböölgesi arterlerilgesi arterleri
Etken: Etken: PolimikrobiyalPolimikrobiyal



DiDiğğer er VaskulerVaskuler EnfeksiyonlarEnfeksiyonlar

VaskulerVaskuler travmatravma
GangrenGangren
İİskemikskemik gangrenlergangrenler ( ( arteriyelarteriyel darldarlıık, k, 
travma) Batravma) Başşllııca ca anaerobanaerob bakterilerbakteriler
PrimerPrimer enfektifenfektif gangrengangren

DiyabetDiyabet
VenVenöözz üülserlerlserler



ArteriyelArteriyel Protez CerrahisiProtez Cerrahisi

Enfeksiyonlar iEnfeksiyonlar iççin risk faktin risk faktöörlerirleri
Acil operasyonAcil operasyon
KasKasıık bk böölgesilgesi
SubkutanSubkutan protez protez 
ReoperasyonReoperasyon ( en s( en sıık kanama nedeni ile)k kanama nedeni ile)
Yara Yara komplikasyonukomplikasyonu ( ( lenfosellenfosel, , hematomhematom, , 
selselüülitlit))



ArteriyelArteriyel Protez CerrahisiProtez Cerrahisi

Erken Erken graftgraft enfeksiyonuenfeksiyonu : : << 4 ay4 ay
SistemikSistemik bulgular, bulgular, sepsissepsis
selselüülitlit, deri alt, deri altıı dokusu tutulumudokusu tutulumu
Etken: Etken: S. S. aureusaureus, gram negatif basil, gram negatif basil

GeGeçç graftgraft enfeksiyonuenfeksiyonu : : >> 4 ay4 ay
SistemikSistemik bulgular sbulgular sıık dek değğilil
Lokal bulgular: Lokal bulgular: GraftGraft bböölgesinde algesinde ağğrrıı
hassasiyet,hassasiyet,
Etken: KNSEtken: KNS
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