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Gogus Duvari Enfeksiyonlari

Giris

Goglis duvar1 enfeksiyonlar: nadir goriilme-
sine ragmen gogiis cerrahlart i¢in Onemli
problemlerdendir. Nispeten kiigiik sikintilar-
dan hayat: tehdit edici diizeye kadar degisen
ciddiyette olabilirler. Cogu cerrah mesleki ka-
riyerleri boyunca sadece birkag vaka ile karsi-
lagiyor olmasina ragmen 6nemli bir sorundur
ve planli ve organize bir yaklasim ile miida-
hale gerektirmektedir. Direkt olarak gogiis
duvari inokiilasyonundan kaynaklanabilecegi
gibi sekonder olarak enfekte dokudan gegiril-
mis bir gogiis duvar1 travmasi, ya da enstrii-
mentasyon sebepli, yumusak doku, kartilaj ve
kemik dokudan kaynaklanabilir.

Nekrotizan veya non-nekrotizan sekillerde
goriilebilen enfeksiyonda olasi etken bakte-
ri, mantar ya da viriis olabilir. Klinikte nadir
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gortildigiinden, non-spesifik bulgularla tani-
st zordur. Belirgin Kkitle, yiizeysel enfeksiyon
veya drenaj odag ile kendini gosterebilir. Et-
kin tedavisi antibiyotik kullanimindan cerra-
hiye; genis doku rezeksiyonu ve rekonstriik-
siyonuna kadar uzanir. Tedavi etkinliginde
zamaninda tani koyarak miidahale etmek bii-
yiikk 6nem tagimaktadir (1,2).

Gogiis duvar1 enfeksiyonlari medikal te-
davide karmagsik sonuglar yaratabilmektedir.
Sadece cilt ve yumusak dokuyu tutmus gorii-
nen enfeksiyonlar aslinda daha derin bir kos-
ta, kartilaj, sternum ve hatta plevral boslukla
(ampiyem nesesitat) iligkili enfeksiyonun di-
sar1 yansimasi olabilmektedir. Yiizeyel enfek-
siyonun uygun olmayan drenaji i¢ dokulara
dogru plevral bosluga yayilim ile ampiyem ya-
ratabilir. (3). Bolge enfeksiyonlarinin klinikte
yansimasi hafif bir enfeksiyondan ciddi sep-
tik hastaliga kadar genis ¢ercevededir. Ciddi
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akciger ve mediyastinal yapilar1 6rtmek i¢in
kullanilabilir, omentum diyafragmadan to-
raks igine kadar getirilebilir. Sahanin vaskii-
larizasyonu esastir. Kars1 taraftan steril oto-
log kostalar biiyiik defektler igin serbest greft
olarak metalik protezler yerine kullanilabilir
(3,47).

Anterior defektler icin pektoralis major
ve rotasyonel flepler, sternal defekti stabilize
ederek kapatacak bilateral pektoralis major
ilerletme flepleri tercih edilmektedir. Lateral
ve posterior defektler i¢in, latissimus dorsi ve
serratus anterior kaslari, kapatma saglamak
i¢in genellikle yeterince biiyiik ve hareketli-
dir. Bu kas flepleri daha sonra gerektiginde
deri greftleri ile uyum saglayabilmektedir.
Titanyum, Gore-Tex (W.L. Gore & Associates,
Inc., Newark, Delaware, USA) veya polipropi-
len mes (Marlex, Chevron Phillips Chemical
Company LLC, The Woodlands, Texas, USA)
gibi protez dokularla gecikmis rekonstriik-
siyon, enfeksiyon tamamen temizlendikten
sonra mumkiindiir (2,47).

Son Soz

Goglis duvarr enfeksiyonlari, yaygin seliilit-
ten, farkl kitle lezyonlara, drene olan siniis-
lere kadar genis bir spektrum icermektedir.
Sebepler genistir, ancak, genel olarak dogru-
dan gogiis duvari travmasi, sistemik enfeksi-
yondan gogiis duvar: inokiilasyonu ve gogiis
duvari cerrahi miidahalesini igerir. Etkin te-
davi sonucu; erken tani ve tedavi baglanmasi,
etken organizma, enfeksiyonun yayginlig: ve
immiinsupresyonun derecesine baghdir.

Plevral bosluga ve mediastene enfeksiyon
yayilma potansiyeli yikic1 sonuglar dogurabil-
mesi, gogiis duvari enfeksiyonlarini diger ana-
tomik bolgesel enfeksiyonlardan daha ciddi
hale getirir. Ozellikle de immiinsuprese has-
talarda, gogiis duvar1 enfeksiyonlari, kardi-
yotorasik cerrahin karsilastigi bir durumdur.

Tedavinin temeli, gereginde Yogun Bakim
Unitesi destegi ile izleyerek, vakada 6lii ve en-
fekte dokunun cerrahi debridmani ile birlikte
uygun antibiyotik kullanimidir. Doku rezek-
siyonunun genisligine bagli olarak, solunum
mekanigini bozarak sistemi olumsuz etkileye-
cek durumlar olusabilir. Kalan yara yataginin,
eger saglikli dogal doku s6z konusu degil ise
iyi vaskiilarize yumusak doku ile kapatilmasi
gerekir. Enfeksiyonun daha fazla yayilmasini
onlemeye dikkat ederek yara yonetimi olguya
gore degerlendirerek negatif basingh tedavi
ya da gogis duvari rekonstritksiyonu ile sag-
lanabilir. Sonugta bu enfeksiyonlar nadir go-
rillmesine ragmen, ekip ve multidisipliner bir
yaklasimla beraber gogiis cerrahlarinin plan-
lama ve tedavinin merkezinde mutlaka yer al-

masini gerektiren durumlardir.
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