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Giriş

Göğüs duvarı enfeksiyonları nadir görülme-
sine rağmen göğüs cerrahları için önemli 
problemlerdendir. Nispeten küçük sıkıntılar-
dan hayatı tehdit edici düzeye kadar değişen 
ciddiyette olabilirler. Çoğu cerrah mesleki ka-
riyerleri boyunca sadece birkaç vaka ile karşı-
laşıyor olmasına rağmen önemli bir sorundur 
ve planlı ve organize bir yaklaşım ile müda-
hale gerektirmektedir. Direkt olarak göğüs 
duvarı inokülasyonundan kaynaklanabileceği 
gibi sekonder olarak enfekte dokudan geçiril-
miş bir göğüs duvarı travması, ya da enstrü-
mentasyon sebepli, yumuşak doku, kartilaj ve 
kemik dokudan kaynaklanabilir.

Nekrotizan veya non-nekrotizan şekillerde 
görülebilen enfeksiyonda olası etken bakte-
ri, mantar ya da virüs olabilir. Klinikte nadir 

görüldüğünden, non-spesifik bulgularla tanı-
sı zordur. Belirgin kitle, yüzeysel enfeksiyon 
veya drenaj odağı ile kendini gösterebilir. Et-
kin tedavisi antibiyotik kullanımından cerra-
hiye; geniş doku rezeksiyonu ve rekonstrük-
siyonuna kadar uzanır. Tedavi etkinliğinde 
zamanında tanı koyarak müdahale etmek bü-
yük önem taşımaktadır (1,2).

Göğüs duvarı enfeksiyonları medikal te-
davide karmaşık sonuçlar yaratabilmektedir. 
Sadece cilt ve yumuşak dokuyu tutmuş görü-
nen enfeksiyonlar aslında daha derin bir kos-
ta, kartilaj, sternum ve hatta plevral boşlukla 
(ampiyem nesesitat) ilişkili enfeksiyonun dı-
şarı yansıması olabilmektedir. Yüzeyel enfek-
siyonun uygun olmayan drenajı iç dokulara 
doğru plevral boşluğa yayılım ile ampiyem ya-
ratabilir. (3). Bölge enfeksiyonlarının klinikte 
yansıması hafif bir enfeksiyondan ciddi sep-
tik hastalığa kadar geniş çerçevededir. Ciddi 
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akciğer ve mediyastinal yapıları örtmek için 
kullanılabilir, omentum diyafragmadan to-
raks içine kadar getirilebilir. Sahanın vaskü-
larizasyonu esastır. Karşı taraftan steril oto-
log kostalar büyük defektler için serbest greft 
olarak metalik protezler yerine kullanılabilir 
(3,47).

Anterior defektler için pektoralis majör 
ve rotasyonel flepler, sternal defekti stabilize 
ederek kapatacak bilateral pektoralis majör 
ilerletme flepleri tercih edilmektedir. Lateral 
ve posterior defektler için, latissimus dorsi ve 
serratus anterior kasları, kapatma sağlamak 
için genellikle yeterince büyük ve hareketli-
dir. Bu kas flepleri daha sonra gerektiğinde 
deri greftleri ile uyum sağlayabilmektedir. 
Titanyum, Gore-Tex (W.L. Gore & Associates, 
Inc., Newark, Delaware, USA) veya polipropi-
len meş (Marlex, Chevron Phillips Chemical 
Company LLC, The Woodlands, Texas, USA) 
gibi protez dokularla gecikmiş rekonstrük-
siyon, enfeksiyon tamamen temizlendikten 
sonra mümkündür (2,47).

Son Söz

Göğüs duvarı enfeksiyonları, yaygın selülit-
ten, farklı kitle lezyonlara, drene olan sinüs-
lere kadar geniş bir spektrum içermektedir. 
Sebepler geniştir, ancak, genel olarak doğru-
dan göğüs duvarı travması, sistemik enfeksi-
yondan göğüs duvarı inokülasyonu ve göğüs 
duvarı cerrahi müdahalesini içerir. Etkin te-
davi sonucu; erken tanı ve tedavi başlanması, 
etken organizma, enfeksiyonun yaygınlığı ve 
immünsupresyonun derecesine bağlıdır.

Plevral boşluğa ve mediastene enfeksiyon 
yayılma potansiyeli yıkıcı sonuçlar doğurabil-
mesi, göğüs duvarı enfeksiyonlarını diğer ana-
tomik bölgesel enfeksiyonlardan daha ciddi 
hale getirir. Özellikle de immünsuprese has-
talarda, göğüs duvarı enfeksiyonları, kardi-
yotorasik cerrahın karşılaştığı bir durumdur. 

Tedavinin temeli, gereğinde Yoğun Bakım 
Ünitesi desteği ile izleyerek, vakada ölü ve en-
fekte dokunun cerrahi debridmanı ile birlikte 
uygun antibiyotik kullanımıdır. Doku rezek-
siyonunun genişliğine bağlı olarak, solunum 
mekaniğini bozarak sistemi olumsuz etkileye-
cek durumlar oluşabilir. Kalan yara yatağının, 
eğer sağlıklı doğal doku söz konusu değil ise 
iyi vaskülarize yumuşak doku ile kapatılması 
gerekir. Enfeksiyonun daha fazla yayılmasını 
önlemeye dikkat ederek yara yönetimi olguya 
göre değerlendirerek negatif basınçlı tedavi 
ya da göğüs duvarı rekonstrüksiyonu ile sağ-
lanabilir. Sonuçta bu enfeksiyonlar nadir gö-
rülmesine rağmen, ekip ve multidisipliner bir 
yaklaşımla beraber göğüs cerrahlarının plan-
lama ve tedavinin merkezinde mutlaka yer al-
masını gerektiren durumlardır.
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