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Turkiye’de Median Sternotomi Sonras: Gelisen
Enfeksiyonlar: Bir Metaanaliz

Amag: Acik kalp cerrahisi sonrasinda godzlenen komplikasyonlar icinde cerrahi alan
enfeksiyonlari 6nemli bir yer teskil etmekte ve morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olarak
karsimiza gikmaktadir. Bu meta-analizde; Ulke genelinde uygulanan median sternotomiler
sonrasi gorilen sternal cerrahi alan enfeksiyonu oranlarinin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada kullanilan meta-analiz PRISMA bildirisine uygun olarak
planlandi ve vyiritildi. Oncelikle Pubmed ve Google Scholar ile literatir taramasi yapildi.
Ardindan kabul ve red kriterleri belirlendi. Elde edilen makaleler incelendi. Veriler SPSS 15.0
programina kaydedilerek, Mann Whitney U ile gruplarin kargilastiriimasi yapildi.

Bulgular: Literatur arastirmasi sonucunda 29 galismaya ulasiimis ve incelenmistir. Belirlenen
dénem igerisinde degerlendirilen 10954 hastada sternal ylizeyel CAE % 1.71, sternal derin CAE
enfeksiyon orani %0.95 ve mediastinit ise %0.8 olarak saptanmistir.

Sonug: Bu metaanalizde llkemizde uygulanan median sternotomiler sonrasi gozlenen sternal
yara enfeksiyonlari incelenmis ve sternal enfeksiyon oranlari sunulmustur. Bu oranlarin
bilinmesinin, hem hasta hem de cerrah igin gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sternotomi, kalp cerrahisi, cerrahi yara enfeksiyonu, mediastinit

Infections After Median Sternotomy in Turkey: A Meta-Analysis

Objective: The surgical site infection constitutes an important place in the complications of open
heart surgery and it is a significant cause of morbidity and mortality. In this meta-analysis; it is
aimed to determine the rate of sternal surgical site infections that can be seen after median
sternotomy throughout our country.

Material and Methods: The meta-analysis that used in this study was designed and executed in
accordance with the PRISMA statement. Firstly, literature investigations were done with PubMed
and Google Scholar. Then acceptance and rejection criterias were determined. Obtained articles
were examined. Datas were recorded in SPSS 15.0 and the groups were compared by Mann
Whitney U test.

Results: As a result of the literature search, twenty nine studies were achieved and examined.
10954 patients were evaluated in the specified period and the rates were determined for sternal
superficial surgical site infection, deep surgical site infection and mediastinitis, as 1.71%, 0.95%
and 0.8% respectively.

Conclusion: In this meta-analysis, sternal wound infections which were seen after median
sternotomy that applied throughout the country were evaluated and sternal infection rates were
represented. We think that the knowledge of this rates is necessary for both patient and surgeon.

Key Words: Sternotomy, cardiac surgery, surgical wound infection, mediastinitis

Giris

1938 yilinda, ilk olarak denenen acik kalp cerrahisi 1953’te Gibbon’un kalp
akciger makinesini ilk kez kullanmasi ile hiz kazanmigtir. Bugiin kalp cerrahisi ile kalp
ve blyluk damarlarin anatomik bozukluklari ile patolojik birgcok hastaligi cerrahi

yéntemlerle tedavi edilmektedir (1). ilk acik kalp ameliyati ise 1960 yili kalp akciger
makinesi kullanilarak gergeklestirilmistir (2).

Hem hasta hem de cerrah icin oldukga ciddi bir operasyon olan agik kalp
cerrahisinde, en az cerrahi kadar zor ve zahmetli olan bir diger durum ise postoperatif
bakimdir. Agik kalp cerrahisi sonrasi dbénemde bircok komplikasyon
gO6zlenebilmektedir. Gorulebilen bu komplikasyonlar icinde cerrahi alan enfeksiyonlari,
o6nemli bir yer teskil etmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlari, hastalarda morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Agik kalp cerrahisinde siklikla median sternotomi

" Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi 30. Yil Kurultay! (KLIMIK 9-12 Mart
2016, Antalya).
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uygulanmaktadir. Median sternotomi sonrasi gelisebilen
cerrahi alan enfeksiyonlari; ylzeyel cerrahi alan
enfeksiyonlari, derin cerrahi alan enfeksiyonlari ve
sternal osteomiyelit, mediastinit gibi organ-bosluk
enfeksiyonlaridir. Ozellikle osteomiyelit ve mediastinitler
kardiyak cerrahi sonrasi olduk¢a ciddi sorunlara neden
olabilmektedir (3, 4).

Yizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonlari;
insizyon yapilan cilt ve cilt alti dokuda gézlenmektedir.
Agri ya da hassasiyet, lokalize sislik, kizariklik ve 1si
artigi kriterlerinden en az birinin olmasi ve purilan akinti
varliginda tani konulabilmektedir (4).

Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonlari; kas ve
fasyalari da igceren enfeksiyonlar kapsamaktadir. Bu
enfeksiyonlarda; yarada hassasiyetle beraber ates, piy
veya apse varligi, yara dudaklarinda acgilma ve derin
dokularin agiga ¢ikmasi gibi kriterlerden bir ya da birkagi
bulunabilmektedir (4).

Organ bosluk enfeksiyonlari, cerrahi teknik ile
acllan ve cerrahi uygulanan anatomide organ veya
bosluk igerisinde gelisen enfeksiyonlarini
tanimlamaktadir. Kalp cerrahisi sonrasinda gdrilen
organ bosluk enfeksiyonlari, sternal osteomyelit ve
mediastinittir. Bu enfeksiyonlar histopatoloji, radyoloji ve
yeniden acllma sonrasi apse varligi ve apseden pdrilan
akinti olmasiyla saptanmaktadir (4).

Bu meta-analizde amag; Ulkemizde median
sternotomilerle yapilan agik kalp cerrahisi vakalarinin
postoperatif enfeksiyonlar ydniinden ayrintili olarak
degerlendiriimesi, operasyon sonrasi gelisen yuzeyel
cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), derin CAE ve mediastinit
gOrulme oranlarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Ulkemizde median sternotomilerle yapilan agik kalp
cerrahisi vakalarinda gozlenen postoperatif
enfeksiyonlarinin  incelenmesi igin  planlanan bu
metaanaliz ¢alismasi igin Oncelikle ayrintih bir literatlr
taramasi yapilmigtir. Ardindan bu calismalarin meta
analize kabul edilme ve red edilme kriterlerine gore
degerlendiriimesi yapilmigtir. Calismaya dahil edilen
calismalarin ayrintili analizi yapilmistir. Saptanmis olan
yuzeyel CAE, derin CAE ve mediastinitler kaydedilmis,
enfeksiyon saptanmis olan hastalarin demografik
Ozelikleri ile kronik hastalik durumlari incelenmistir. Bu
c¢alismada kullanilan meta-analiz PRISMA bildirisine
uygun olarak planlanmis ve yuratilmustur (5). Veriler
toplanarak Microsoft Excel 2013 ve SPSS 15.0
programina kaydedilmistir.

Literatiir Tarama: Uygun makalelerin secilmesi i¢in
Google Scholar arama motoruna ‘agik kalp cerrahisi
sonuglarimiz’, ‘postoperatif mediastinit’, ‘Kalp cerrahisi
sonrasi gorulen enfeksiyonlar’, 'postoperatif mediastinit’,
‘Koroner arter bypass Greft cerrahi Postoperatif sonuglar’
ve benzer sekilde Pubmed akademik arama motoruna
‘Open Heart Surgery’, ‘Open Heart Surgery
Postoperative Results’, ‘Postoperative Mediastinitis’,
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‘Coronary Arter Bypass Greft Surgery Postoperative
Results’ basliklari kullanilarak arama yapilmigtir.

Kabul Kriterleri: Meta-analitik calismada
kullanilacak olan  bilimsel yayinlarin  kabul ve
reddedilmesinde bazi uygunluk kriterleri aranmistir.

- Calismanin Turkiye’de yapilmis olmasi

- 1995-2015 (Ekim) tarihleri arasinda uluslararasi ve
ya ulusal hakemli dergilerde yayinlanmis olmasi

- Yayin dilinin Tiirkge veya Iingilizce olmasi
- Ozgiin galisma veya arastirma makalesi olmasi

- Hasta sayilar, uygulanan cerrahi ve anestezi
tekniklerinin benzer olmasi

- Median sternotomi uygulanmis olmasi

- Yiuzeyel CAE, Derin CAE ve mediastinit
enfeksiyonlarindan biri veya birkagl igin hasta
sayllarinin veya enfeksiyon oranlarinin belirtiimis
olmasi

Orneklem; yukarida bahsedilen anahtar kelimeler
kullanilarak yapilan literatlr taramasinda kabul kriterlerini
saglayan makaleler olarak kabul edilmistir.

Calismalar degerlendirilerek, istatistiksel uygunluk
kontrol edilmistir. Calismaya dahil edilen makaleler ulusal
veya uluslararasi hakemli dergilerden secilmistir.
Calismalarla ilgili bilgiler degerlendirilirken; makalelerin
yazarlari, c¢alismanin yapildidi kurum ve yayinlandidi
dergi gibi 6zellikler goz ardi edilerek tarafsiz inceleme
yapilmistir.  Calismalar yapildigi yila gore kronolojik
olarak siralanmigtir. Calismalarnn yapildigr il, yil,
degerlendirilen hasta sayisi, YCAE, DCAE, mediastinit
enfeksiyon oranlarn (%) Microsoft Office Excel 2013
programina kaydedilmistir.

istatistiksel Analizz Ulkemizde su ana kadar
yapilan ¢alismalara gére median sternotomi uygulanan
cerrahiler sonrasi YCAE, DCAE ve mediastinit gorilme
oranlari ve hasta sayilari belirlendi. Veriler SPSS 15.0
programina kaydedildi.

Yas gruplari, gcalismanin sunuldugu ilk on ve son on
yilhk dénem, KBY varhgi ile YCAE, DCAE ve Mediastinit
varligi nitel veriler olarak degerlendirilmis. Hasta sayilari
ve oranlarn nicel olarak degerlendirilmigtir. Normal
dagihm gdOstermeyen bagmsiz gruplar arasindaki
istatistiksel degerlendirme Mann Whitney U testi ile
yapilmigtir. P<0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Literatlir arastirmasi sonucunda bes tanesi Pubmed
arama motoru Uzerinden olmak (zere 41 galismaya
ulasilmistir.  Calismalar uygunluk kriterleri  6lgustinde
degerlendiriimis ve 12 c¢alisma yeterli verilere
ulagilamadig igin ¢ikariimistir. 1995-2005 yillar1 arasinda
13, 2005-2015 yillari arasinda 16 olmak Uzere toplam 29
calisma incelenmigtir. Calismalarin kronolojik
siralanmasi ve calisilan hasta sayilari Tablo 1’de
sunulmustur.



Cilt : 30, Sayi : 3

Yapilan arastirma sonucunda, toplam 10954
hastanin  verileri  degerlendiriimigti. Bu  verilerin
incelenmesi sonucunda; YCAE yoniinden degerlendirilen
9311 hastanin 159unda YCAE (%1.71), DCAE
degerlendirilen 5331 hastanin 51'inde (%0.95) DCAE,
mediastinit acisindan degerlendirilen 10160 hastanin
81’'inde (%0.80) mediastinit gelistigi saptanmistir.

Yas ortalamasina goére calismalar iki gruba
ayrilmigtir. Yas ortalamasi >65 yil olan grupta toplam 13

Turkiye’de Median Sternotomi Sonrasi Geligen ...

Kasim 2016

calismada 2347 hasta degerlendirilmistir. Yizeyel cerrahi
alan enfeksiyonu yéniinden 1650 hasta degerlendirilmis,
hastalarin 48’inde (%2.9) YCAE go6zlenmistir. Derin
cerrahi alan enfeksiyonu yoéninden 1049 hasta
degerlendirilmis, 16’sinda (%1.5) derin cerrahi alan
enfeksiyonu saptanmistir. Mediastinit yoninden ise 2171
hasta degerlendiriimis, 7’sinde (%0.3) mediastinit
g6zlenmistir. Calisma icerisinde yer alan makalelerin
yillari ve degerlendirilmis olan hasta sayilari Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen makalelerin yil, yeri ve galigilan vaka sayisi

Calismacinin adi Calismanin Calismanin Degerlendirilen YCAE (%) DCAE (%) Mediastinit (%)
yih yapildigi il vaka sayisi (n)

Zeybek ve ark. (6) 1995 izmir 155 %0 * *
Ener ve ark. (7) 1996 Bursa 42 %2.30 * *
Tunerir ve ark. (8) 1998 Eskisehir 179 %0.00 %2.70 %1.67
Gergekoglu ve ark. (9) 1999 istanbul 1622 %1.97 * %0.98
Okutan ve ark. (10) 2001 Isparta 106 %3.70 * %0
Ozatik ve ark. (11) 2004 Ankara 570 * * %2.10
Ekim ve ark. (12) 2005 Van 608 %0.49 * %0.30
Cihan ve ark. (13) 2005 Malatya 536 %2 %0.37 %0
Karabay ve ark. (14) 2005 izmir 100 %9 * %0
Kandemir ve ark. (15) 2007 Zonguldak 170 %2.35 * %0
ipek ve ark. (16) 2008 istanbul 129 %0.77 * *
Abud ve ark. (17) 2008 izmir 21 %0 %0 %0
Discigil ve ark. (18) 2008 Aydin 324 %3.70 * %0
Yasa ve ark. (19) 2010 izmir 46 * * %4.30
Uzun ve ark. (20) 2010 Ordu 80 %0 %0 %0
Fazliogullari ve ark. (21) 2011 istanbul 1742 %1.62 %0.37 %0.62
Uzun ve ark. (22) 2011 Ordu 500 * * %0.20
Tatar ve ark. (23) 2012 Ankara 177 %4.10 * %0.30
Kara ve ark. (24) 2012 istanbul 88 * * %4,50
Glgla ve ark. (25) 2013 Diyarbakir 36 %5.50 * %2.70
Sener ve Ark. (26) 2013 istanbul 30 %6.60 * %3.30
Uncu ve ark. (27) 2013 Adana 106 * * %0
Kaya ve ark. (28) 2013 istanbul 230 %0.86 * %0.43
Tas ve ark. (29) 2013 istanbul 2361 %0.66 %1.00 %0.88
Gir ve ark. (30) 2014 Van 224 * * %2.60
Kocabeyoglu ve ark. (31) 2014 Diyarbakir 195 %1.02 * %0
Mese ve ark. (32) 2014 K.maras 109 * * %0.91
Glr ve ark. (33) 2015 Van 380 5% * *
Saskin ve ark. (34) 2015 Kocaeli 88 %5.80 %2.30 *
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Tablo 2. Gruplarin YCAE, DCAE ve mediastinit oranlari

Calisma Toplulugu YCAE (%) DCAE (%) Mediastinit (%)
1995-2004 yillari arasinda yapilan calismalar 1.92 1.77 0.77
2005-2015 yillari arasinda yapilan galigsmalar 1.56 0.75 0.81
Yash hasta popllasyonu 291 1.52 0.32
Geng hasta populasyonu 2.17 2.70 1.35
KBY'’si olan hasta grubu 4.55 - 2.26
KBY’si olmayan hasta grubu 0.83 - 1.50
Genel degerlendirme 1.71 0.95 0.80

YCAE: Yizeyel cerrahi alan enfeksiyonu, DCAE: Derin Cerrahi alan enfeksiyonu KBY: Kronik bobrek yetmezligi

Tablo 3. Gruplarin kargilastiriimasi ile istatistiksel anlamlilik

Calisma Grubu P Degeri YCAE P Degeri DCAE P Degeri Mediastinit
KBY olan-KBY olmayan 0.56 - 0.56
Geng-Yash 0.28 0.62 0.086
1995-2004 ile 2005-2015 yillarinin karsilastiriimasi 0.30 0.12 0.47

YCAE: Yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonu, DCAE: Derin cerrahi alan enfeksiyonu, KBY: Kronik bébrek yetmezIigi
P degeri: Mann Whitney U testine gore verilmistir.

Genglerde ise (yas ortalamasi <65 yil olan) toplam DCAE go6zlenmemistir. Mediastinit ise, 87 hasta
12 calisma degerlendiriimigtir. Bu c¢alismalarda 3719 icerisinde ki (%2.2) hastada gbézlenmigtir. Yas
hasta verisi incelenmistir. Bu hastalarin 2618’i YCAE ortalamalari benzer olup, KBY olmayan hasta grubunda

yoénunden degerlendiriimis, 56 (%2.17) hastada YCAE YCAE'nin  %0.83, mediastinitin ise %1.54 oldugu
gozlenmisti. Derin CAE agisindan 179 hasta belirlenmistir.

degerlendirilmis ve 5 hastada (%2.7) DCAE gdzlenmistir. _ .

Yine gen¢ hasta grubunda 3013 hasta, mediastinit YCAE icin, KBY hasta'a””'."?efe'? grupla, KBY

yoniinden degerlendiriimis ve bu hastalanin 40'inda olmayan grup karsilastiriimistir. Istatistiksel inceleme
sonucunda her iki grup arasinda YCAE yoniinden

(%1.35) mediastinit gozlenmistir istatistiksel bir fark olmadigi gozlenmistir (p=0.07).

Ug calisma yas ortalamasi verilmedigi igin ve bir Mediastinit agisindan da istatistiksel bir farka
calisma sadece konjenital cerrahi yapilan hastalarda rastlanmamistir (p=0.64). DCAE oranlari bu hasta
yapildigi icin yasa gb6re olusturulan gruplamaya grubunda verilmediginden karsilastirma yapilamamistir.

katiimamistir Benzer sekilde, yaslilardan olusan grubun YCAE

Yillara gére galismalar, ilk on yil ve ikinci on yil oranlar ile gencglerden olusan grup YCAE oranlari
olarak degerlendirilmistir. ilk on yil iginde 4562 hastanin istatistiksel anlamhlk yoninden kargilastirimis ve her iki
verileri incelenmistir. Bu hastalarin 3992’sinin  YCAE grup arasinda istatistiksel bir fark olmadigi gézlenmistir.
yonunden degerlendirildigi ve bu hastalarin 76’sinda DCAE yoninden gruplarin karsilastinlmasi sonucunda
(%1.92) YCAE gobzlendigi saptanmistir. Yine ayni yillar her iki grup arasinda anlamli bir farkhlik gézlenmemistir
icerisinde 1060 hasta, DCAE yoninden degerlendiriimis (p=0.281). Geng ve yash grup arasinda mediastinit sikhgi
ve bu hastalarin 19unda (%1.77) DCAE gd6zlendigi benzerdi ya da fark yoktu.

saptanmistir. Bu grupta mediastinit yéntinden incelenen

4236 hastanin 32’sinde (%0.77) mediastinit saptandigi Yillara gére caligmalar arasinda fark olup olmadigi

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.  Hi¢bir  grup

belirlenmigtir. arasinda YCAE, DCAE ve mediastinit yoninden
ikinci on yil verilerinin oldudu ikinci grupta ise 6392 istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir (p

hastanin verileri degerlendirilmigtir. YCAE'nin degerleri sirasiyla 0.34, 0.39, 0.1). Gruplar arasindaki

degerlendirildigi 5319 hastanin 83 ‘lUnde (%1.56), istatistiksel inceleme tablo 3'de sunulmustur.

DCAE'nin degerlendirildigi 4427 hastanin 32’sinde
(%0.75), Mediastinitin degerlendirildigi 6012 hastanin Tartisma
49'unda (%0,81) belirtilen enfeksiyonlar gdézlenmistir.

Gruplarin istatistiksel incelenmesinde anlamli bir farklilik Glnlmuzde kalp-damar hastaliklari orta ve ileri yas
saptanmamistir. Calisma igerisinde yer alan makale grubunda en onemli mortalite nedeni olup, kiresel
gruplarinda saptanan YCAE%, DCAE% ve mediastinit % 6limlerin %29.6'sini tegkil etmektedir (35). Metaanaliz
oranlari tablo 2'de sunulmustur. olarak planlanan bu galismada; Ulkemizde median
sternotomi ile yapilan agik kalp cerrahisi sonrasinda
Belirlenen tarih arah@i icinde, kronik bdbrek gelisebilecek  enfeksiyon  oranlarinin  belirlenmesi
yetmezligi (KBY) olan hasta grubunda 87 hasta amaclanmustir.
degerlendirilmistir. Bu hastalarin 4 ‘Gnde (%4.5) YCAE
g6zlenmigtir. Derin CAE, yalnizca 21 hastalik bir KBY 1995-2015 yillari arasinda ulagilan 29 calismada

serisinde degerlendirilmistir. Bu serideki higbir hastada degerlendirilen 10954 hastada YCAE %1.71, derin
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cerrahi alan enfeksiyon orani %0.95 ve mediastinit orani
ise  %0.8 saptanmigtir. Schimmer ve ark. (36)
konvansiyonel cerrahi uygulanan 815 hastada sternal
ayrilma, ylzeyel cerrahi alan enfeksiyonu ve derin
cerrahi alan enfeksiyonlarini degerlendirmis ve sirasiyla
%2.5, %3.4, %2.5 saptamislardir. Ridderstolpe ve ark.
(37), G¢ yilik periyot iginde yaptiklari c¢alismalarinda
3008 hasta degerlendirmis ve yuzeyel CAE'nu %6.4
hastada, derin CAE’'nu %1.6 mediastiniti %1.7 hastada
saptamislardir.

Baska bir calisma da ise (38), kalp cerrahisi sonrasi
hospitalizasyon  slresince ylizeyel cerrahi alan
enfeksiyonu orani %4.7, derin cerrahi alan enfeksiyonu
orani ise %1.5 saptanmistir. Bu galismada, 30. giine
kadar gorilen ylzeyel CAE orani %6.8, derin CAE orani
ise %4.6 saptanmistir. Doksan glinlik periyot icinde ise;
hastalarda yuzeyel cerrahi alan enfeksiyonu orani %9.0,
derin cerrahi alan enfeksiyonu orani %7.3 saptanmistir.
Gorlitzer ve ark. (39) ise 2539 hastayi degerlendirdikleri
calismalarinda mediastinit ve sternal ayrilma oranini
%1.6 olarak saptamiglardir.

Ulkemiz literatiiriiniin degerlendirildigi bu meta-
analizin sonucunda; sternotomi sonrasi cerrahi alan
enfeksiyonu oranlarinin, yurtdisinda yapilan
calismalardaki oranlara gbére daha dustik oldugu
gézlenmisti. Bunun nedenleri, operasyon oncesi
dénemdeki  antibiyotik  profilaksilerdeki, operasyon
esnasinda kullanilan medikal-tibbi maddelerdeki ve
operasyon sonrasi donemde hasta bakimindaki
farklihklar olabilir. Ancak, Ulkemizde hasta takibinde
yetersizlik, enfeksiyon gelisen olgularin gbdzden
kacirilmasi, taburcu sonrasi yeterli ve etkili sirveyansin
yapilamamasi ve hastanin daha sonra baska hekimler
tarafindan takip edilmesi gibi faktérlerin en 6nemli
faktorler oldugu dusunudlmektedir. Bu konuda daha
ayrintil incelemelerin yapildigi calismalara ihtiyag vardir.

Calismada elde edilen veriler kendi iginde
gruplandiriip, 6zel gruplar arasindaki risk oranlari
belirlenmistir. Kronik bdbrek yetmezligi olan (17, 25, 26)
ve acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda sternal
yuzeyel cerrahi alan enfeksiyonu orant %4.5 ve
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mediastinit orani  %2.25 saptanmigtir. Istatistiksel
anlamlilik elde edilmemis olsa da bu ylksek oranlarin
nedenleri; diyaliz icin daha sik hastaneye gidip gelme,
kronik Ureminin immuniteyi baskilamasi ve invaziv
uygulamalarin daha sik olmasi (santral vendz kateter,
diyaliz kateteri, fistll cerrahisi vs.) gibi faktorler olabilir.
Ancak degerlendirilen hasta sayisi azdir. Daha fazla
vakanin degerlendirildigi ¢calismalara ihtiyac vardir.

Yine Ulkemizde 65 yas Ustl hastalarda median
sternotomi sonrasi gelisen enfeksiyon riskleri belirlenmis
ve YCAE i¢gin %2.91, DCAE i¢in %1.52 ve mediastinit igin
%0.32 oldugu saptanmistir (10, 13-15, 17, 18, 20, 24, 31,
32, 34). Benzer sartlarda <65 yas altinda sternal YCAE
%2.17, sternal DCAE igin %2.7 ve mediastinit ise %1.35
saptanmistir. Geng hastalarda sternal derin cerrahi alan
enfeksiyonu istatistiksel anlamlilik olmasa dahi, yasli
hastalardan daha yiksek olmasi immunite digindaki
faktorlerinde etkili oldugunu duisindirmektedir. Geng
hastalarda  koroner arter hastaigi daha az
g6zlenmektedir. Bu hastalar siklikla, kapak ve diger
problemler nedeniyle cerrahi operasyon gegirmektedir.
Bunun nedenleri; kapak hastalarinda pre-operatif
hastane ziyaretlerinin, daha akut bir tabloyla basvuran
koroner kalp hastalarina kiyasla daha sik olmasi olabilir.

ilk grup (1995-2005) calismalarda YCAE orani
%1.92, DCAE orani %1.77 ve mediastinit orani %0.7
saptanmistir (6-14). ikinci grup (2006-2015) ¢alismalarda
YCAE orani %1.56, DCAE orani %0.75 ve mediastinit
orani %0.81 saptanmistir (14-34). Gruplar arasinda
anlamli farkhiik olmasa da yillar igcinde YCAE ve DCAE
oranlarinda dusme gd6zlenmis olmakla beraber
mediastinit oranlarinda bir miktar artma gézlenmistir. Bu
sonug yillar iginde vaka sayisinda artis olmasi ve daha
ciddi olgularin opere edilmis olmasi ile agiklanabilir. Bu
konuda daha 6zglin ¢galismalara ihtiyag vardir.

Bu meta-analizde, Ulke genelinde uygulanan
median  sternotomiler  sonrasi  gbrilen  sternal
enfeksiyonlar degerlendiriimis ve kiUmilatif sonuglar
arastinlmistir. Operasyon 6ncesi bu riskin bilinmesinin,
hem hasta hem de cerrah igin gerekli oldugu
kanaatindeyiz.
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