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Abstract

Giris: Konjenital kalp hastaligi (KKH) nedeniyle ameliyat olup yogun ba-
kimda izlenen hastalarda kan dolagim enfeksiyonuna (KDE) yatkinlik ya-
pan 6nemli riskler bulunmaktadir. Bu hastalardaki gram-pozitif KDE'lerin
gosterildigi az sayida calisma vardir. Bu nedenle kardiyak cerrahi gegir-
mis ve cocuk kalp damar cerrahisi yogun bakim tinitesi (YBU)'nde yatan
gram-pozitif KDE olan hastalari degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 1 Mart 2022 ile Nisan 2023 tarihleri
arasinda Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Servisinde yatarak
tedavi gdren, KKH nedeniyle ameliyat edilmis 1 ay-18 yas arasi ¢ocuk
hastalar dahil edilmistir. Calisma retrospektif bir calismadir.

Bulgular: Ameliyat olmus KKH tanili 126 hastanin 19’unda (%15)
gram-pozitif KDE gelistigi goriildii. Gram-pozitif KDE olan hastalar hig
Gremesi olmayan hastalar ile karsilastirildiginda bu hastalar daha kigik
yastaydi [medyan (IQR)= 3 ay (63)]. Hastalarin yedisi (%715.9) siyanotik
KKH tanili idi. Gram-pozitif KDE olanlarin hastanede yatis sireleri daha
uzundu [medyan (IQR)= 3 ay (63)].

Sonug: Ameliyat sonrasi yogun bakimda yatan ve KKH olan ¢ocuklarda
gram-pozitif KDE olmasi hastanede yatis siiresini, YBU'de yatis siiresini
ve entiibe kalis stiresini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaligi, koroner yogun bakim,
kalp cerrahisi, kan dolasim enfeksiyonu, pediyatri

Objective: There are significant risk factors that predispose patients
with congenital heart disease (CHD) to bloodstream infections (BSI) fol-
lowing surgery while staying in the pediatric cardiac intensive care unit
(PCICU). It's worth noting that there are relatively few studies that have
specifically examined gram-positive BSls in these patients. Therefore, we
aimed to evaluate patients with gram-positive BSI who had undergone
cardiac surgery and were hospitalized in PCICU.

Material and Methods: We performed a retrospective study of children
undergoing cardiac surgery from March 1, 2022, to 31 March 2023 who
were admitted to PCIUC postoperatively. The study was conducted at
Gaziantep Cengiz Gokgek Pediatrics Hospital.

Results: During the study period, gram-positive BSI was observed in 19
(15%) of 126 patients, who were diagnosed with CHD and underwent
surgery. Patients with gram-positive BSI were younger than patients
with no growth [median (IQR)= 3 months (63)]. Seven patients (15.9%)
were diagnosed with cyanotic CHD. Those with gram-positive BSI had
longer hospital stays [median (IQR)= 3 months (63)].

Conclusion: The presence of gram-positive BSI in children with CHD,
who were hospitalized in PICU after cardiac surgery adversely affects
the length of stay in the hospital, the length of stay in the ICU, and the
duration of intubation.

Keywords: Congenital heart disease, coronary intensive care unit, heart
surgery, bloodstream infection, pediatrics
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Girig

Konjenital kalp hastaligi (KKH) olan ¢ocuklar gerek mev-
cut hastaliklar nedeniyle gerekse gecirdikleri cerrahi islemler
nedeniyle 6zel bakim gerektiren hasta gruplarindandir. Bu
cocuklar sikhkla biyik cerrahi islemlere, kardiyopulmoner by-
pass ameliyatina, ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna,
coklu transfiizyonlara, uzun sureli santral venoz/arteriyel erisi-
me ve uzun sireli hastane yatislarina sahip olmalari nedeniy-
le enfeksiyona hassas haldelerdir. Bu nedenle konjenital kalp
ameliyati sonrasi ¢cocuklarda laboratuvar kanith kan dolasim
enfeksiyonlari (KDE)'nin siklikla goriilmesi beklenmektedir an-
cak bu konudaki yayimlanmis calismalar sinirli sayidadir (1-4).
Bircogu cerrahi alan enfeksiyonlari olarak degerlendirilse de
hastane iliskili kan dolasim enfeksiyonlari sikligi da fazladir. As-
cher ve arkadaslarinin (5) KKH olan 11.638 infanti degerlendir-
digi calismada hastalarin %6'sinda sepsis gelistigi bildirilmistir.
Bu hastalarda gram-pozitif organizmalar en sik nedendi (%64)
ve koagtilaz negatif stafilokoklar ile Staphylococcus aureus en
sik izole edilen etkenlerdi (5). Tek merkezli 87 KKH tanili cerrahi
islem geciren hastay! iceren bir calismada en sik mikroorga-
nizmalar, Enterococcus faecalis ve Staphylococcus epidermidis
dahil olmak lizere gram-pozitif bakterilerdi (6).

Ulkemizde bu hastalarin cerrahi islemlerinin gerceklestigi
ve ameliyat sonrasi bakiminin verilebildigi merkezler sinir-
Il sayida bulunmaktadir. Bu hastalarin erken tanisi ile birlikte
uzman kardiyovaskuler cerrahi yapan merkezlerin varlig ile
prognozlarin gegmise gore daha iyi oldugu dusliniilmektedir.
Enfeksiyonlar hastanede kalim siiresini uzatma, cerrahi islem
basarisizligi, ventilatore bagh kalma siiresini uzatma ve artan
hastane masraflar gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir
(2-8). Hastanelerin ve hatta Ulkelerin kalp cerrahisi geciren
hasta sayisini, enfeksiyona zemin hazirlayan riskleri belirleme-
si ve gerekli dnlemleri almasi gerekmektedir. Ozellikli ve en-
feksiyon gelisme riski yliksek olan KKH tanili cocuklarda KDE
disinulduglinde ampirik tedaviyi belirlemek ve gereksiz anti-
biyotik kullanimini da azaltmak icin en sik goriilen bakterilerin
degerlendirildigi calismalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle ¢ocuk kalp damar cerrahi merkezi olan Gaziantep
Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastane-
sinde ameliyat olup kalp damar cerrahisi yogun bakim Unite-
sinde yatmakta iken gram-pozitif bakteri ile KDE gelisen hasta-
lari geriye doniik degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler
Calisma Tasarimi ve Calisma Popiilasyonu

Calismaya 1 Mart 2022 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda Ga-
ziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Has-
tanesinde, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Servisinde
yatirilarak tedavi géren 1 ay-18 yas arasi KKH nedeniyle ameliyat
edilmis ¢ocuk hastalar dahil edilmistir. Calisma retrospektif bir
cahsmadir. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve laboratu-

var verileri tibbi kayitlarindan geriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Tim hastalar kan dolasim enfeksiyonu acisindan degerlen-
dirildi. Kan ve/veya kateter kiiltirlerinde gram-pozitif Gremesi
olan hastalar ile hicbir Gremesi olmayan hastalar ¢alismaya da-
hil edildi. Calismada hastalarin KKH tipi, gecirdigi ameliyat tipi
ve kompleks olmasi [RACHS-1 skor (Risk Adjusted Classification
for Congenital Heart Surgery)] degerlendirmeye dahil edildi (8).
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri degerlendi-
rildi. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, fizik muayene bulgu-
lari, laboratuvar sonuclari, uygulanan tedavileri ve hastanin son
durumunu iceren veriler veri degerlendirme formuna not edildi.

Tanimlar

Enfeksiyon varligi klinik ve laboratuvar degerlendirmele-
riyle ortak degerlendirilmistir. Kan dolasim enfeksiyonu santral
ve/veya periferik bir venden (veya baska bir damar yolundan)
alinan bir veya daha fazla kan kiiltlr 6rnedinden gram-pozi-
tif bakterinin izole edilmesi ve hastada enfeksiyonla uyumlu
klinik bulgularin bulunmasi durumu olarak tanimlanmistir (9).
Kateterle iliskili enfeksiyonlar gibi spesifik enfeksiyonlarin tes-
hisi, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin kriterleri teme-
linde yapilmistir (10).

Hastalarin hepsi major kalp damar cerrahisi islemi gecir-
mis olmalari nedeniyle ameliyat sonrasi santral venoz ve/veya
arteriyel kateteri mevcuttu. Klinik olarak sepsis bulgulari olan
kan ve/veya kateterinde tekrarli koagilaz negatif stafilokok
Uremesi olan hastalardaki Gremeler anlamli kabul edildi (11).
Kontaminasyonu dustindirecek tekli tGremeler ve klinikle
uyumlu olmayan tremeler anlaml kabul edilmedi ve calisma-
ya dahil edilmedi.

Mikrobiyolojik Degerlendirmeler

Kultiirlerden izole edilen gram-pozitif bakteriler, hem kon-
vansiyonel yontemlerle (Gram boyama, oksidaz ve katalaz
testi) hem de Matris Destekli Lazer Desorpsiyon iyonizasyon
suresi Ugus Kitle Spektrometresi (MALDI-TOF MS, Bruker, Al-
manya) ile tanimlandi. Mikrobiyal duyarlilik testinin gercek-
lestirilmesi icin EUCAST sinir degerleri kullanilarak AST sonu-
cunun yorumlanmasina uygun yazilimla donatilmis Phoenix
otomatik mikrobiyoloji sistemi (Becton-Dickinson Diagnostic
Systems, Sparks, MD, ABD) kullanildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiksel analiz, SPSS istatistik yazilimi (su-
rim 20; SPSS, IBM) kullanilarak yapildi. Veriler, strekli degis-
kenler icin ortalama = standart sapma (SS) veya medyan (cey-
rekler arasi aralik) veya kategorik degiskenler icin ytzdeler
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler sayi (n) ve ylizde (%)
olarak ifade edilmistir. Degiskenler icin gruplarin karsilastiril-
masinda Mann-Whitney U testi uygulandi.

Calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu ta-
rafindan onaylandi (Onay Numarasi 2023/133).
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Bulgular

Hastanemiz pediyatrik kalp damar cerrahisinde ameliyat
olmus ve sonrasinda pediyatrik kardiyovaskdler cerrahi yo-
gun bakima yatmis toplamda 126 hasta ¢alismaya alindi. Bu
hastalarin 19’unun (%15) kan ve/veya kateter kdltirlerinde
gram-pozitif Greme saptandi. Uremesi olan hastalarin 10'u
(%52.6) kiz hastaydi. Hastalarin demografik ve klinik verileri
Tablo 1'de verilmistir. Uremesi olan hastalarin tireme aninda
santral vendz kateterleri de mevcuttu. U¢ hastanin hem kate-
terinde hem de kaninda es zamanli gram-pozitif bakteri tre-
mesi oldu. Kateter kiiltiirlerinde anlamli Gremesi olan hastala-
rin kateterleri Greme oldugu anda cekildi.

Gram-pozitif liremesi olan hastalarin yasi hi¢ Gremesi ol-
mayan hastalardan kiiclikti (p= 0.03). Gram-pozitif Gremesi
olan hastalarin %15.9'u (n= 7) siyanotik KKH idi. Kalp hastalig
disinda altta yatan hastaliklar degerlendirildiginde gram-pozi-
tif Gremesi olan U¢ hasta ayni zamanda Down sendromu tanilh
idi.

Acik kalp ameliyati uygulanan sekiz (%8.5) hastada
gram-pozitif Greme vardi, cogunlugunda (%91.5) Greme yok-
tu. Gram-pozitif iremesi olanlarin %68.4 gibi cogunlugu RA-
CHS kategori 3'te iken lremesi olmayanlarin %29'u bu kate-
gorideydi (p=0.05).

Gram-pozitif Uremelerin bakteriyel etkenler degerlendiril-
diginde 19 hastanin yalnizca t¢linde es zamanli kan-kateter

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

kdltlr Gremesi vardi. Yedi hastada Staphylococcus hominis, be-
sinde (%26.3) Staphylococcus epidermidis, Giciinde (%15.7) me-
tisilin direncli Staphylococcus aureus, t¢linde (%15.7) Staphy-
lococcus haemolyticus Gremesi saptandi. Yalnizca bir hastada
vankomisin direncli Enterococcus faecalis iremesi oldu. Hasta-
lara mevcut gecirdikleri operasyonlar ve kateter varliklari g6z
oninde bulundurularak klinik sepsis tablosu gelismesi duru-
munda Greme olmadan ampirik vankomisin ya da teikoplanin
tedavisi baslanmisti. Yalnizca bir hastada VRE tremesi olmasi
nedeniyle tedavisi linezolid ile degistirilmisti.

Gram-pozitif Gremesi olanlarin preop hastane yatis sire-
si (HYS), toplam HYS, yogun bakimda yatis sliresi ve entlibe
kalma siresi hi¢ Uremesi olmayanlardan anlamli bir sekilde
yuksekti (sirastyla p= 0.04; 0.001; 0.001; 0.001). Uremesi olan
hastalarin hicbirinde enfeksiyon iliskili mortalite gdzlenmedi.

Tartisma

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan ve son-
rasinda ¢ocuk kardiyoloji yogun bakimda kalan ¢ocuklar 6zel
yogun bakim hastasi grubudur. Bu hastalar gegirdikleri agir
cerrahi islemler haricinde blylime gelismelerinin geri olma-
si, malndtrisyonlarinin olmasi ve agik kalp ameliyati sonrasi
bagisiklik sistemi yanitinin degismesi nedeniyle cesitli enfek-
siyonlara yatkin duruma gelmektelerdir. Kan dolasim enfeksi-
yonlari bu enfeksiyonlar arasinda 6nemli yere sahiptir (2-6,12).
Calismamizda bir yillik stirecte 126 hastanin 19’'unda gram-po-

Gram-pozitif liremesi olanlar Hi¢ Gremesi olmayanlar Toplam p
Hasta sayisi, n (%) 19 (15.07) 107 (84.93) 126 (100)
Cinsiyet (K/E), n (%) 10 (52.6)/9 (47.4) 49 (45)/58 (56) 59 (46.8)/67 (53.2)
Yas, ay, medyan (IQR) 3(63) 15 (130) 130 (130) 0.03
Konjenital Kalp Hastaligi Tipi
Siyanotik, n (%) 7(15.9) 37(84.1) 44 (100)
Asiyanotik, n (%) 12 (14.6) 70 (85.4) 82 (100)
Diger komorbiditeler
Down sendromu 3 10 13
Akondroplazi 1 0 1
Multipl anomali 3 11
RACHS, n (%)
Kategori 1-2 6(31.6) 72 (67.1) 78 (61.9)
Kategori 3 13 (68.4) 3129 44 (34.9)
Kategori 4 0 2 2(1.6)
Kategori 6 0 2 2(1.6)
Acik kalp ameliyati (sternum acilmig) 8(8.5) 86 (91.5) 94 (100)
Preop HYS, giin, medyan (min-maks) 3.84(0-19) 1.17 (0-18) 1.57 (0-19) 0.04
Toplam HYS, glin, medyan (IQR) 33 (206) 9 (203) 9 (208) 0.001
YBU yatis stresi, giin, medyan (IQR) 26.5(187) 5(188) 8(188) 0.001
Entlbe kalis stiresi, glin, medyan (IQR) 8.5 (68) 2 (69) 2(69) 0.001
E: Erkek, HYS: Hastanede yatis stresi, K: Kiz, n: Sayi, YBU: Yogun bakim nitesi.
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zitif KDE gelismistir. Bu hasta grubunun yasi iremesi olmayan-
lardan belirgin dusuktir. Gegirilen ameliyat disinda hastalarin
yasinin yenidogan yas grubuna yakin olmasi da gram-pozitif
KDE gelismesini etkileyen nedenlerden biri olabilir (5,13). Mur-
ray ve arkadaslari (13) bu hastalarda KDE gelisimi icin yenido-
gan yas grubunda olmayi 6nemli risk faktori olarak bildirmis-
tir.

Literatlirde gecirilmis ameliyatin kompleks olmasini de-
gerlendiren RACHS-1 skoru kategori 3 ve Usttindekilerde KDE
riski arttigi gosterilmistir (3,9,13). Benzer sekilde ¢alismamizda
gram-pozitif iremesi olan hastalarin cogunlugunun RACHS-1
skoru kategori 3 idi.

Uremesi olan hastalarda konjenital kalp hastaligi tipi (si-
yanotik/asiyanotik) arasinda anlaml fark saptanmamistir. Ca-
lismalara benzer sekilde gram-pozitif etkenler arasinda en sik
koagiilaz negatif stafilokoklar yer almaktadir (5,12-16). Ward
ve arkadaslari (6) merkezlerinde yedi yillik slirecte ameliyat
sonrasi KDE gelisen 87 KKH tanili hastay! geriye donuk de-
gerlendirmigsler ve en sik etken gram-pozitif mikroorganizma
oldugunu bildirmislerdir. Bunlar icinde de Enterococcus faeca-
lis ve Staphylococcus epidermidis tiirleri en siktir (6). Kiltiirde
izole edilen koagllaz negatif stafilokoklarin klinik dGneminin
belirlenmesi zor olsa da bu tiriin Uyeleri artan sayida hastane
kaynakl enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir (11). invaziv majoér
kardiyak cerrahi gecirilmesi, kateter gibi invaziv cihazlarin kul-
lanimi ve hastanin immiin sisteminin cerrahi isleme bagh bo-
zulmus olmasi koagiilaz negatif stafilokok enfeksiyon oraninin
artmasina katkida bulunmustur.

Ameliyat 6ncesi hastanede yatis suresi gram-pozitif Ure-
mesi olanlarda anlaml olarak iremesi olmayanlardan daha
yuksekti. Bu da ameliyat 6ncesi hazirlik icin dahi olsa hasta-
neye yatis yapilan hastalarda hastane kaynakl enfeksiyonlara
yatkinlik artabileceginden miimkiinse bu hastalarin ameliyat
oncesi klinik durumlarinin daha kisa stirede degerlendirilip er-
ken opere edilmesinin enfeksiyona yatkinligi azaltabilecegini
dusindirmektedir.

Kan dolasim enfeksiyonu olan opere KKH hastalarinin has-
tane yatis sureleri ve yogun bakimda kalis stireleri olumsuz
olarak etkilenmektedir. Yapilan bircok calismada bu hastala-
rin daha uzun siire hastanede ve yogun bakimda kaldigi bil-
dirilmistir (13-16). Benzer sekilde tGremesi olan hastalarimizin
toplam hastane yatis sireleri, yogun bakim yatis sureleri ve
hatta entlibe mekanik ventilatore bagli kalma siireleri ireme-
si olmayan gruptan daha uzundur. Bu da yeni enfeksiyonlara
yatkinhk yaratmasi, ameliyat basarisizligina yol agmasinin yani
sira _hastane harcamalarinda onemli artislara neden olabilir.
Bu nedenle bu hastalarin enfeksiyon gelistirmemesi icin ge-
rekecek her turli dnlemin alinmasi, ameliyat dncesinde risk
faktorlerin degerlendirilerek ampirik tedavilerin daha erken
baslanmasi planlanabilir.

Yavuz ve arkadaslarn (17) 289 KKH tanili hastada cerrahi
islem sonrasi sepsis icin risk faktorlerini degerlendirdigi calis-
mada yalnizca dort (%1.38) gram-pozitif Greme bildirmistir.
Ulkemizde ciddi KKH tanili hastalarda ameliyat sonrasi KDE
degerlendiren ¢alisma sayisi oldukga kisitlidir bu anlamda ¢a-
lismamiz bu hasta grubunda 6nem tasimaktadir.

Calismamizdaki 6nemli kisitlamalardan biri tek merkezli ve
az sayida hasta icermesidir. Bu nedenle heterojen yapiya sa-
hiptir. ikincisi ayrintili bilgileri degerlendiremedigimiz retros-
pektif bir calisma olmasidir. Ancak KKH ameliyati sonrasi KDE
degerlendiren az sayida calisma olmasi nedeniyle bu calisma
sonuglarinin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Sonug

Sonuc olarak bu calisma ile KKH nedeniyle ameliyat olup
YBU'de kalan cocuklarda kiiciik yas grubunda olma, yiiksek
RACHS kategorisinde olmanin ve ameliyat 6ncesi hastanede
kahs stresinin uzun olmasinin gram-pozitif KDE'ye yatkinhk
yapabilecegini gormus olduk.
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