
Son yıllarda alternatif minimal invaziv cerrahi
prosedürler uygulanmaya başlansa da, median ster-
notomi açık kalp cerrahisindeki ana yaklaşımdır.
Buna bağlı olarak gelişen derin ve yüzeyel sternal
infeksiyonlar önemli bir morbidite ve mortalite ne-
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Özet
Amaç: Açık kalp cerrahisi geçiren diyabetik hastalarda intra-

venöz insülin infüzyonunun sternal infeksiyon insidansı-
na olan etkisi incelenmiştir.

Metod: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyovasküler
Cerrahi kliniğinde 1995-2000 tarihleri arasında açık kalp
cerrahisi geçiren 4000 hastayı inceledik. 1000 hastada
(%25) diyabet saptandı. Çalışma grubundaki hastaların
%46'sında insülin bağımlı diyabet (IDDM) olduğu gö-
rüldü. Hastalar iki gruba ayrıldı. 650 hastada kan glukoz
seviyesi 200mg/dl'nin altında olacak şekilde Portland pro-
tokolüne göre peroperatif dönemde başlayan ve cerrahi-
den sonraki ilk 48 saat boyunca devam eden intravenöz
insülin infüzyonu uygulanırken, 350 hastada fraksiyone
subkutan insülin yapıldı. İki grup arasındaki sternal infek-
siyon insidansı istatiksel olarak karşılaştırıldı.

Sonuç: İntravenöz insülin infüzyonu uygulanan grupla, subku-
tan insülin yapılan grup arasında sternal infeksiyon geliş-
mesi açısından anlamlı fark tespit edildi (p<0.01).

Tartışma: Açık kalp cerrahisi geçiren diyabetik hastalarda
intravenöz insülin infüzyonu uygulanarak kan şekeri
200mg/dl'nin altında tutulduğunda, sternal infeksiyon
gelişme riski önemli ölçüde azaltılmaktadır. Böylelikle
sternal infeksiyona bağlı morbidite, mortalite ve eko-
nomik zarar en aza inmektedir.

Anahtar Kelimeler: Açık kalp cerrahisi, Sternal enkefsiyon,
Diyabetes mellitus, İnsülin infüzyonu
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Summary
Aim: We studied the effect of intravenous insulin infusion on

the incidence of sternal infections of the patients under-
gone open heart surgery.

Methods: We studied 4000 patients undergone open heart sur-
gery between 1995-2000 in The Medical School of
Ankara University Cardiovascular Department. 1000 pa-
tients (25%) had diabetes. The patients were separated in-
to two groups. While intravenous insulin infusion ac-
cording to the Portland Procedure to keep the blood glu-
cose level below 200 mg/dl started peroperatively and
continued for 48 hours postoperatively was used for 650
patients, fractioned subcutaneous insulin was used for
350 patients. The difference of the incidence of the ster-
nal infection incidence was compared statistically be-
tween the two groups.

Results: A significant difference was noticed between the in-
travenous insulin used group and the subcutaneous in-
sulin used group (p<0.01).

Conclusion: The risk of the occurrence of sternal infection is
lowered significantly in the diabetic patients undergoing
open heart surgery keeping the blood glucose level below
200 mg/dl by using intravenous insulin infusion.
Therefore morbidity, mortality and economic expenses
due to sternal infections are lowered to minimum.

Key Words: Open heart surgery, Sternal infection,
Diabetes mellitus, Insülin infüsion
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denidir. Tanım olarak derin sternal infeksiyonlar
mediastenle ilşikili grubu, yüzeyel sternal infeksi-
yonlar ise mediastenle ilişkili olmayan grubu oluş-
turmaktadır (1). Sternal infeksiyon gelişmesinde
çeşitli predispozan faktörler olmakla birlikte, diya-
bet bu faktörler içinde önemli bir yer tutmaktadır.

Diyabet endokrin bir hastalık olmakla birlikte
uzun dönemde bir çok sistemi etkilemektedir (1).
Peroperatif ve postoperatif faktörlerden bağımsız
olarak diyabetik hastalarda cerrahi doku infeksi-
yonu, non-diyabetik hastalardan 5 kat daha sık
olarak görülmektedir. Diyabetik hastalarda sternal
infeksiyon gelişirse; mortalite ve morbidite 2-3 kat
artmaktadır.

Çalışmalar diyabetli hastalarda kan şekerinin
etkili bir regülasyonunun, uzun dönem komp-
likasyonların insidansında önemli bir azalmaya yol
açtığını göstermiştir. Hiperglisemi nazokomiyal in-
feksiyon gelişmesinde ve kritik hastalarda infeksi-
yona bağlı klinik tablonun ağırlaşmasında önemli
bir faktördür (1).

Çalışmamızda, hiperglisemi ile sternal infek-
siyon arasındaki ilişkiyi inceledik.

Materyel ve Metod
HASTALAR: Kliniğimizde 1995-2000 arasın-

da açık kalp cerrahisi uygulanan diyabetli 1000
hasta çalışmaya alındı(n=1000). Hastalar; yaş, cin-
siyet, vücut kitle indeksi, preoperatif kan şeker
regülasyonunun ne şekilde yapıldığı, sigara, hiper-
tansiyon, konjestif kalp yetmezliği, periferik damar
hastalığı, uygulanan cerrahi prosedür, elektif veya
acil ameliyat, postoperatif kan transfüzyon ihtiyacı,
48 saatten uzun ventilatör desteği, 48 saatten uzun
inotrop desteğine göre gruplandı.

Çalışmada sternal infeksiyon için yüksek risk
taşıyan morbid obes, KOAH'lı, steroid kullanan, bi-
lateral İTA kullanımı olan hastalar her iki gruba da
dahil edilmedi.

Hastaların yaş ortalaması 62±10 iken, %65
erkek idi. 655 hastada (%65.5) CABG, 205 hastada
(%20.5) kapak replasmanı, 140 hastada (%14) sol
ventriküler anevrizmektomi, assendan, aorta rep-
lasmanı, erişkin konjenital kalp cerrahisi prosedürü
gibi diğer ameliyatlar uygulandı.

İntraoperatif ve postoperatif 1-2 saatte arteriyel
monitörizasyon kateterinden alınan kanla belir-

lenen kan şekeri ortalamaları alındı. Intravenöz in-
sülin infüzyonu yapılan grupta Portland Protokolü
gereğince insülin dozu şu şekilde ayarlandı; kan
şekeri 150-200 mg/dl arasında 1ü/saat, 201-250
mg/dl arasında 2ü/saat, 251 mg/dl üzerinde 3ü/saat
dozunda insülin infüzyonuna başlandı ve takip-
lerdeki kan şekeri düzeyine göre infüzyon dozu
azaltıldı veya artırıldı.

Çalışma Grubu: Hastalar iki gruba ayrıldı;
birinci grup diyabeti olan ve postoperatif dönemde
fraksiyone subkutan insülin kullanılan hastalardan
(n=350 hasta), ikinci grup ise peroperatif ve post-
operatif 48 saat boyunca devam eden ve kan şekeri
150-200 mg/dl arasında olacak şekilde intravenöz
insülin infüzyonu alan hastalardan oluşturuldu
(n=650 hasta). Her iki gruba da aynı şekilde pro-
flaksi uygulandı. Hastalara ameliyattan 6 saat önce
sefazolin 1g, peroperatif sefazolin 1g. Postoperatif
sefazolin 3C1g yapıldı, preoperatif bütün hastalara
antiseptik solusyonlarla banyo yaptırıldı.

Sonuçlar
Subkutan insülin kullanılan ve intravenöz in-

sülin infüzyonu uygulanan hastaların demografik,
preoperatif ve postoperatif seyirleri açısından in-
celemeleri Tablo 1'de gösterilmiştir. Her iki grup
arasında cinsiyet, yaş, redosternotomi, uzamış ven-
tilasyon desteği, postoperatif transfüzyon ihtiyacı,
uzamış yoğun bakım desteği (48 saaten uzun), uza-
mış inotrop desteği (48 saaten uzun), CPB zamanı,
vücut kitle indeksi açısından fark yoktu.

Derin ve yüzeyel sternal infeksiyon gelişen
hastaların bakteriyolojik kültür incelemesinde
%42.8 Staphyloccocus aureus, %26.1 Koagülaz
negatif staphyloccoci, %2.3 Escherichia coli,
%26.1 multipl mikroorganizma bakteriyel ajan
olarak tespit edildi.

Portland Protokolüne göre intravenöz insülin
infüzyonu uygulanarak kan şekeri 150-200 mg/dl
arasında tutulan grupta sternal enfeksiyon gelişme
insidansı %0.6 iken, intermittan subkutan insülin
uygulanan grupta sternal infeksiyon gelişme insi-
dansı %2.2 olarak bulundu (p<0.01).

Her iki grupta da yüzeyel sternal infeksiyon
gelişen hastalara cilt altı dren konularak kültür an-
tibiyograma göre antibiyoterapi yapıldı. Konulan
cilt altı dren ortalama 10±2 günde çekildi. Derin
sternal infeksiyonu olan hastalarda sternum altına
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dren konularak yine kültür antibiyograma göre an-
tibiyoterapi uygulandı. Derin sternal infeksiyonla
birlikte sternumu separe olan 8 hasta (6 hasta sub-
kutan insülin uygulanan gruptan, 2 hasta intravenöz
insülin uygulanan gruptan idi) açık sternal reviz-
yona alınıp, sternum içi kürete edildikten sonra
kemik üstü kas ve yumşak dokudaki infekte doku-
lar debride edilerek revizyon tamamlandı. 3 hasta-
da (subkutan insülin uygulanan grupta) infeksiyona
bağlı olarak kemik doku ileri derecede harap-
landığından, mediasten direk pektoral kas flebiyle
kapatıldı. Bu hastalar sorunsuz taburcu edildi.Derin
sternal infeksiyonlu hastalar ortalama 40±8 gün,
yüzeyel sternal infeksiyonu olan hastalar ortalama
15±9 gün sonra hastaneden taburcu edildi.

Tartışma
Hiperglisemi neden sternal infeksiyon riskini

artırmaktadır? İnvitro ve invivo çalışmalar, hiper-

glisemi peryodunda vücut proteinlerinin non-enzi-
matik glikozilasyonunda artma olduğunu göster-
miştir (11,12). Glikozilasyon, komplemanın C3
komponentinin opsonik bağlanmasını etkisiz hale
getirir ve bakteri yüzeyine bağlanma oluşamaz
(13). Hennesey, hiperglisemik hayvanlarda, hiper-
glisemide yeni sentezlenen kollojenin glikozilas-
yonu ve artmış kollojenaz aktiveteyle doku kollo-
jen miktarının azaldığını göstermiştir (11). Hiper-
glisemide lökosit fonksiyonlarında çeşitli bozuk-
luklar olabilmektedir. Granülosit adheransında
anormallikler (14-15), fagositozda bozulma (16),
kemotaksiste gecikme (17), bakterisidal kapasitede
azalma (16-18) gibi. Kan şekerinin agresif olarak
200 mg/dl'nin altında tutulması bu olumsuz etkileri
önlemektedir.

Postoperatif erken dönemde başlayan ve 48
saat boyunca devam eden intravenöz insülin in-
füzyonuyla kan şekerinin 150-200 mg/dl arasında
tutulması sternal infeksiyon gelişmesini anlamlı
oranda azaltmaktadır (2,19). Çalışmamızda; farklı

Tablo 1. Subkutan insülin ve devamlı intravenöz
insülin kullanılan hastaların demografik peropera-
tif ve postoperatif seyirleri açısından karşılaştırıl-
ması

Subkutan İnsülin
İnsülin İnfüzyonu
Kullanılan Kullanılan
Grup Grup

Preoperatif
Yaş 63 65
Erkek (%) 60 62
Hipertansiyon (%) 55 53
KKY (%) 25 23
Diabetin Kontrolu (%)
İnsülin 45 46
Oral Antidiabetik 35 38
Diet 18 12
İlaç Kullanmayan 2 4
Vücut Kitle İndeksi (kg/m2) 27,4 28,6
Peroperatif
Redosternotomi (%) 11 10
Prosedür (%)
CABG 86 88
Kapak Replasmanı 12 11
Diğer 2 1
İTA/CABG (%) 86 88
CBP Zamanı (dak.) 90 85
48 saatten uzun inotrop desteği 6 8
48 saatten uzun ventilatör desteği 7 5
Postoperatif Kan Transfüzyonu 2,3 2,1
(ünite)

Tablo 2A. İnsülin infüzyonu uygulanan hastaların
kan şeker düzeyleri

Tablo 2B. Subkutan insülin uygulanan hastaların
kan şeker düzeyleri

Kan Şekeri Düzeyi (mg/dl)

H
as

ta
(%

)

Kan Şekeri Düzeyi (mg/dl)

H
as

ta
(%

)

İNSÜLİN İNFÜZYONU UYGULANAN
HASTALARDA KAN ŞEKER DÜZEYLERİNİN

GRAFİĞİ A

SUBKUTAN İNSÜLİN UYGULANAN
HASTALARDA KAN ŞEKER DÜZEYLERİNİN

GRAFİĞİ B
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şekilde insülin uygulanan, iki grupta sternal infek-
siyon açısından risk faktörleri eşitlendiğinde intra-
venöz insülin infüzyonu kullanımıyla insidans ista-
tiksel olarak anlamlı oranda azalmaktadır. Tablo 2’de
gösterildiği gibi insülin infüzyonu uygulanan grup-
ta hastaların %89'unda kan şekeri 200 mg/dl'nin al-
tındayken, subkutan insülin uygulanan grupta kan
şekeri hastaların sadece %41'inde 200 mg/dl'nin al-
tında tespit edilmiştir. Kan şekerinin insülin infüz-
yonuyla etkin bir şekilde regülasyonunun sternal
infeksiyon önlenmesinde önemli rol oynadığını
düşünüyoruz.

Sternal infeksiyon için risk faktörleri şöyle
tespit edilmiştir; obesite (3,4,19), bilateral İTA kul-
lanımı (5,6,20), steroid kullanımı (7), KOAH (8),
uzamış ventilasyon (9), sigara (19), erkek cinsiyet
(12), uzamış CPB zamanı ve aortik cross-klemp
süresi (3), pozitif nazal Stapyloccocus aureus
kültürü elde edilmesi (10,21).

Birçok çalışmada, diyabetiklerde sternal infek-
siyon gelişmesi relatif risk 2.6-3.8 (4,19) olarak
bildirilmektedir. Biz postoperatif 48 saatte agresif
insülin infüzyonuyla kan şekerini 150-200 mg/dl'
nin altında tutarak sternal infeksiyon insidansını
%0.6'ya kadar azaltmayı başardık.

Yukarıda saydığımız nedenlerden dolayı diya-
betli hastalarda kan şekerinin devamlı insülin in-
füzyonuyla 150-200 mg/dl arasında tutulmasıyla
sternal infeksiyon insidansı önemli ölçüde azaltıl-
maktadır. Buna bağlı olarak mortalite,morbidite ve
ekonomik yük önemli ölçüde azalmaktadır.
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