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Kalp Damar Cerralhisi

= Kalp kapak ameliyatlari
= Koroner bypass

= Torasik aorta ve diger

intratorasik vaskuler / \/
’d

cerrahi

= Konjenital anomali /
ameliyatlari
Periferik Damar Cerrahisi

Arteriel Protez Cerrahisi



KARDIYOVASKULER CERRAHIDE
ENFEKSIYON

= Preoperatif

s Intraoperatif

= Postoperatif Yogun Bakim
= Erken Konvelesan

s Lleri izlem evresi
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Barselona Post Transfiizyon Hepatitleri
Calismasi

= 1988-1990, kardiyak cerrahi uygulanan
525 hasta prospektif inceleniyor.

= Kapak replasmani yapilan 6 hastada
transfiizyonla iliskisiz postoperatif
hepatit C saptaniyor.

= Hastanin ameliyatlarinin ayni cerrah
tarafindan yapildigi ve kronik hepatit C
hastasi oldugu saptaniyor.




m 1988-1994 yillar: arasinda bu cerrahin 643
ameliyata katildigi saptaniyor ve 222
hastasina ulasilabiliyor.

m Hastalarinin 19 unda ameliyattan sonra akut
hepatit C gelistigi, bu hastalarin 13 ne en az
1 HCV pozitif donor kani verildigi goruliyor.

m 6 sinda transfizyonla iliskisiz hepatit C
gelistigi saptaniyor.
m Cerrahin ve 5 hastasinin kanlarinda ayni

sekans ozellikleri gosteren HCV genotip 3
saptaniyor.



Cerrah

= 100 ameliyatin yaklasik 20 sinde , en sik
sternumu kapatirken dikis materyaline
bagli yaralanmalar: oldugunu

= 2 sinde ise baska bir kesici yaralanmast
oldugunu

= Bu durumda kontamine materyali derhal
atarak eldiven degistirdigini ifade
ediyor, arkadaslar: da dogruluyor.



= Cerrah 1984 yilinda hepatit B li bir
hastay! ameliyat ederken major
perkitan yaralanma tarif ediyor.
Hepatit B profilaksisi veriliyor.

= Olaydan 6 ay sonra KC enzimleri
ylkseliyor. Hepatit B saptanmiyor.



= 1991 de anti HCV pozitif bulunuyor. 11
ay haftada 3 gin interferon veriliyor
Kismi yanit ve relaps goriliyor.

= Kasim1994 e kadar ameliyat
yapiyor.Daha sonra kendi istegi ile
ameliyatlar: birakiyor. Interferon ve
ribavirin tedavisinden sonra tam
remisyona giriyor.



m Cerrahlar hastadan enfekte olabilirler
( HBV HCV, HIV)

Kalp-akciger bypass makinelerden kan
fiskirmasi

= Preoperatif hastanin kan yoluyla bulasan
hastaliklar yoniinden arastiriimasi
oneriliyor.

m Nadir olmakla birlikte cerrah ta bu

olguda oldugu gibi hastalarini enfekte
edebilir.



ABD ve Ingiltere

= Hbe Ag pozitif cerraha invaziv girisim
yaptirilmiyor.

= ABD de invazif girisim yapmak isteyen
HBeAg pozitif cerrah, uzman konseye
basvurup islemi onaylatmak zorunda

= Ayrica ameliyat yapacagi hastayi riskler
konusunda bilgilendirerek onayini almast
gerekiyor.






OLGU
m 44 Y Kadin hasta

= Koroner bypass ameliyati igin
3.03.2005 tarihinde
yatiriliyor.

= Preoperatif
degerlendirilmesinde dizuri ve
pollakilri yakinmalar: ve idrar
tetkikinde piliri saptaniyor.

s Idrar Kkiltirinde 100 000
koloni/ml E. coli saptaniyor.

Preoperatif enfeksiyonlarin
tanimlanarak tedavisi KVC de
cok onemlidir.




PREOPERATIF EVRE

= MRSA tasiyiciligi igin burun,bogaz
Kulturd

= Idrar mikroskobisi , kiiltiir.

= Koroner bypass oncesi ven alinacak alt
ekstremitenin muayenesi venoz ve
arteriyel Glserler S. aureus
kolonizasyonu ve enfeksiyonu olabilir.

= Tinea pedis tani ve tedavisi kronik
selilit ve erizipel olasiligini azaltacaktir.



INTRAOPERATIF EVRE

m Profilaksinin siiresi, dozu ve kullanilacak
antibiyotikler konusunda bir anlasma yok

= Ingiltere'den bildirilen bir derlemede:

= Hekimlerin sadece 7% 6'si tek doz profilaksi
yapmakta

= Sadece 7% 32'si tek antibiyotik kullanmakta
= Genellikle 2. veya 3. Kusak Sefalosporinler
tercih ediliyor.



INTRAOPERATIF EVRE

m Prospektif-kontrolli ¢calismalarla ek doz
uygulamayla 48 saat siireyle profilaksi
arasinda anlamli fark bulunmadi

m Yeni Zelanda'dan bildirilen bir ¢alismada post-
operatif enfeksiyon orani:
= Tek doz uygulamada % 3,0
= 48 saat proflakside 7% 2,6

Bucknell SJ, Aust N Z J Surg. 2000, 70:409-11



Kalp Damar Cerrahisinde
Profilaksi

m Genellikle temiz ve temiz kontamine
girisimlerdir.

m Sefazolin 1g IV anestezi indiksiyonu ile
birlikte verilir. Her 4-6 saatte bir
tekrarlanir, uygulama 24saate kadar
uzatilabilir.

ce\Seoo

antibiyotik uygulanmasinin yarari
kanitlanmamistir



Endokardit riski yiilksek operasyonlarda
profilaksi

Sefazolin1 g IV, 8 saatte bir tekrarlanir.
Uygulama 72 saate kadar uzatilabilir.
veya

Sefuroksim 1.5 g IV, 12 saatte bir tekrarlanir.
Uygulama 72 saate kadar uzatilabilir.

Unitedeki metisilin diren¢ durumuna gore
glikopeptid profilaksisi onerebilir.



POSTOPERATIF YOGUN BAKIM

By pass ameliyatlarindan sonra erken ates (2-6
saat sonra)

m Aortik klemp ¢ekildikten hemen sonra en sik
gorduldr.

= Ameliyat esnasinda barsak perfiizyonu
azaliyor.

= Barsak bakterilerinin endotoksinlerinin
tetikledigi pirojenik bir olay

m Bazen paralitik ileus, ince barsak enfarkti ve
pankreas nekrozu gelisebiliyor



POSTOPERATIF YOGUN BAKIM

= Pnomoni (erken pnomoni etkenleri)

(Ayirici tani: sag ventrikiil yetmezligi,pulmoner
odem)

= Kateter enfeksiyonlari (sag ve sol
atrial, Swan Ganz kateterler)

Endokard travmasi endokardit riskini
artirdigindan 24 saat igide kateterler
cekilmeli

s Uriner sistem enfeksiyonlar:



ERKEN KONVELESAN

= Hastalar yogun bakimdan damar ve
tretral kateterleri ¢ikarilarak nakledilir

= Pnomoni (Geg pnomoni etkenleri,
Sternotomi agrisi nedeniyle
okslrememe)

s Uriner sistem enfeksiyonlar:

( kadinlarda, mesane fonksiyon bozuklugu
ile iligkili)






m LK, E
= 8.02.2005 KVC yatis
= 9.02.2005 Bypass

m 17.02. 2005, 13.02.2005 te alinan balgam
kiltlrunde Acinetfobacter liremesi lzerine
Enfeksiyon konstultasyonu, imipenem
baslaniyor.

m 23.02 2005 Sternal insizyon yerinden pirilan
akinti klinik kotilesme, DIC, ampirik
teikoplanin eklendi

m 23.02 2005 Yara kiltird metisiline direncli
KNS



= 2.03.2005 ETA kiltirta Acinetobacter
spp. Bir tek Sefoperazon sulbaktam
duyarl.

= 3.03.2005 Yara kiltirud Acinetobacter
spp. Bir tek Sefoperazon sulbaktam
duyarl.

= Enfeksiyon konsiiltasyonu Sefoperazon
sulbaktam + Teikoplanin tedavisi
planlandi

= 5..03.2005 revizyon operasyonu



ERKEN KONVELESAN

= Sternal yara enfeksiyonu (bypass
suiresinin uzunlugu, tamponad nedeniyle
yeniden operasyon, postoperatif
kanama)

= Mediastinit
= Sternal osteomyelit
= Gec ates ( Postkardiyotomi Sendromu)



ERKEN KONVELESAN

Post kardiyotomi sendromu

m Hastalar erken ates doneminden sonra
afebrildir.

= Ikinci bir ates piki, perikardiyal siirtiinme sesi
= Perikardial sivi
= Plevral eflizyon

m Akcigerlerde infiltrasyon durumunda PKS
disgundlar.

= Anti inflamatuar tedavi(NSAI, Indometazin)






OLGU

m A.C., 35 yasinda kadin hasta. 3.4.1999
tarihinde titreme yiiksek ates,
terleme, disiri, pollakiiri, noktdri, iki
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yakinmalari ile acil servise bagvuruyor.

= Hasta 3 gundur alfasid,tarivid ve
piyeloseptil (Dr. onerisi degil)
kullaniyor.



= Fizik muayenede 38.9° C ates, sag
kostovertebral agi hassasiyeti ve sol
Ureter trasesi boyunca hassasiyet
saptaniyor. Idrar mikroskobisinde 25-30
KK, 8-10 BK , BK: 13000/ mm* Hb: 9.6 g
saptaniyor. Uroloji tarafindan st
Uriner sistem enfeksiyonu tanisi ile
Ciproxin 750 mg 2x 1 baslaniyor.



Ozgegmis

= Koroner by pass ,1985

= Romatizmal kardit, aort kapak hastalig
ve femmuz 1998 de aort kapak
replasmant

m Aralik 1998 de baska bir hastanede
hemolitik anemi tanisi ile izlenmis.

= Kan transfizyonu (4 inite)

= Kumadin, aspirin, drisentin, 1 yildir
kullaniyor.



= Hasta 13.4.1998 de Infeksiyon Hastaliklari
poliklinigine ates, basagrisi, bogaz agrisi,
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¢ikarma oykdisu ile bagvuruyor.

m Ates 37.2 C Nabiz: 84/dk,sag tonsilla lizerinde
eksuda saptaniyor.Solunum sistemi ve KVS
muayenesi hormal bulunuyor.BK : 4300, Hb :
9.7 g, ESR : 72mm/s Akciger grafisi
:Kardiotorasik oranin normalden biyuk olmasi
disinda patoloji yok.



= Aort kapagi protezi olmasi nedeniyle
endokardit suphesi ile ekokardiografi
Isteniyor.

m 1441999 tarihli TTE ve TEE tetkiklerinde
vejetasyon ve trombis saptanmiyor.

= Hematoloji konsiltasyonunda, anemi
arastirmasi yapiliyor. Ferritin, B 12, folik asit
normal sinirlarda olup serum haptoglobulin
dizeyi hemoliz gostergesi olarak disuk
bulunuyor.



30.4.1999 tarihinde ates etiyolojisi
arastirmak lizere Infeksiyon Hastaliklar
Klinigine yatiriliyor.

TZLEM: Ates >38 °C

Tiim odaklarda, aort odaginda belirgin sistolik iifiiriim
Hepatosplenomegali,

Sag KVA hassasiyeti

Hematri

Lokositoz ( 13.700, 7% 88 PNL)
Anemi ( Hb : 8.7 g)

ESR 1 (110 mm / s)
Kreatinin 1 (2.4 mg)

PT, PTT uzamasi

Abdominal USG : Hepatosplenomegali



Hastanin 4 kan kiltirinde &. coli (iredi.
Sefotaksim ve gentamisin kombinasyonu
baslandi.

5.5.1999 Ekokardiyografi tekrarlandi. Protez
aort kapaginda kapak hareketini
kisitlayan vejetasyon gorunimi
saptandi.

5.5.1999 Kardiyolojiye devredildi.

9.5.1999 Sag hemipleji,sag fasial paralizi, BT:
Intrakranial kanama herniasyon.

9.5.1999 Acil operasyon.,sol arka parietal

bolgede, yliksek riskli hematomun
bosaltilmasi

10.5.1999 Kardiyak arrest



Duke kriterlerine gore
Major kriter ( 2 )
m 4 Kan kiltirinde £. co/i Uremesi

= Ekokardiyografide aort kapaginda
vejetasyon

Minor kriterler ( 2 )

= Ates 38.8 °C

m Predispozan kalp hastaligi (aort kapaginda
metalik protez)



PROTEZ KAPAK
ENDOKARDITLERL

O Slkllgl 7o 2.34 (o/o 0- 9.52 )
= Erken endokarditler <2 ay % 1.14
m Geg endokarditler > 2 ay 7% 1.20

m OLGU: Geg gelisen bir PROTEZ KAPAK
ENDOKARDITTI dir.



PROTEZ KALP KAPAGI
ENDOKARDITI

m Erken endokardit (2 Ay) Genellikle
NOZOKOMIYAL

= Ge¢ endokardit (2 ay-12 ay)
Nozokomiyal veya toplum kdkenli

m Ge¢ endokardit (>12 ay) Toplum
kokenli



PROTEZ KAPAK ENDOKARDITI

= Operasyon sirasinda kontaminasyon
Cilt florasi (S. epidermidis, difteroidler)

Cevresel kaynak (kontamine protez, hava
yolu, kontamine ventilasyon sistemi,
kontamine by pass pompasi)



PROTEZ KAPAK ENDOKARDITI

= Nozokomiyal bir infeksiyon odagindan
hematojen yayim

Vaskuler kateter

Pnomoni

Uriner enfeksiyon

Post operatif yara enfeksiyonlar
Dis kokenli

= Endokarditli hastaya takilan protezlerde
onceki patojene bagli infeksiyon gelisebilir.



PRIMER ( SPONTAN)
ARTERIYEL ENFEKSIYONLAR

MIKOTIK ANEVRIZMA ( nadir)
= Etiyoloji: Endokardit
= Yas : 30-50
= Yer: Viseral, intrakranial, periferik
arterler
m Etken: S. aureus
Strepfococcus



PRIMER ( SPONTAN)
ARTERIYEL ENFEKSIYONLAR

ENFEKTE ANEVRIZMA (cok nadir)
= Etiyoloji: Bakteriyemi

= Yas: > 50

= Yer: Distal aorta

s Etken: S, aureus

E. coli



PRIMER ( SPONTAN)
ARTERIYEL ENFEKSIYONLAR

MIKROBIYAL ARTERIT (Sik)

= Etiyoloji: Bakteriyemi

= Yas: > 50

= Yer:Aortoiliak, ylizeyel femoral arterler,
konjenital ya da travmatik damar
defektleri

m Etken: Sa/monella spp.



PRIMER ( SPONTAN)
ARTERIYEL ENFEKSIYONLAR

TRAVMATIK ENFEKTE
PSEUDOANEVRIZMA (sik)

= Etiyoloji: Damar travmasi, uyusturucu
kullanimi
= Yas: > 30
= Yer:Femoral, karotis, enjeksiyon
bolgesi arterleri
= Etken: Polimikrobiyal



Diger Vaskuler Enfeksiyonlar

= Vaskuler travma
= Gangren

Iskemik gangrenler ( arteriyel darlik,
travma) Baslica anaerob bakteriler

Primer enfektif gangren
= Diyabet
= Venoz llserler



Arteriyel Protez Cerrahisi

Enfeksiyonlar igin risk faktaorleri

= Acil operasyon

m Kasik bolgesi

= Subkutan protez

= Reoperasyon ( en sik kanama nedeni ile)

= Yara komplikasyonu ( lenfosel, hematom,
selilit)



Arteriyel Protez Cerrahisi

Erken graft enfeksiyonu : < 4 ay
m Sistemik bulgular, sepsis
selulit, deri alti dokusu tutulumu
m Etken: S. aureus, gram negatif basil
Geg¢ graft enfeksiyonu : > 4 ay
m Sistemik bulgular sik degil

= Lokal bulgular: Graft bolgesinde agri
hassasiyet,

m Etken: KNS
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