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VAKALARLA STERNOTOMi KOMPLIKASYONLARI

| GIRIS:

Ibrahim Murat OZGULER'

| MEDIASTENIN KOMPARTMANLARI:

Sternotomi gliniimiizde basta kardiyovaskiiler
cerrahi operasyonlar1 olmak iizere birgok gogiis
cerrahisi operasyonlar1 i¢in kullanilan yegane
cerrahi erigim metodudur. Ilk olarak 1893 yilinda
Bastinelli tarafindan parsiyel manibriumektomi
seklinde dermoid kist eksizyonu amagli uygulan-
digina dair kayitlar mevcuttur. ilk modern medi-
an sternotomi ise 1897 yilinda Milton tarafindan
uygulanmistir. Median sternotomi anterior kom-
partmana ait yapilar i¢in ve 6zefagus harig visseral
kompartmanlara yaklasim i¢in bilinen en uygun
yoldur. Mediastinal kitlelerin eksizyonunda kulla-
nilan en iyi iki yaklagim yolu median sternotomi ve
torakotomidir. Her islemin bazi komplikasyonlar:
olabilecegi gibi sternotominin de birtakim komp-
likasyonlar1 mevcuttur. Bunlar arasinda sternal
dehisens, sternal enfeksiyon, sternal osteomyelit,
paramedian sternotomi, mediastinit, kronik fibro-
ze mediastinitler en sik goriilenlerdir. Komplikas-
yonlar1 ve uygulanabilecek olan tedavi modalitele-
rinin daha iyi anlasilabilmesi i¢cin mediastene ait
anatomik yapiya ¢ok iyi hakim olunmalidir.

Literatiirde bir¢ok radyografik ve cerrahi alt kat-
manlar mediasten ile ilgili olarak kullanilmakta-
dir. En sik olarak kullanilan anatomik kisimlar
superior, anterior, orta ve posterior mediastinal
alanlardir. Bu bolumler ve sinirlar1 bir¢ok otor
tarafindan farkli yayinlarda farkli sekillerde ta-
riflenmigstir. Radyolojik, pediatrik ve cerrahi lite-
ratiirlerde bolimlerin sinirlart icin tam bir netlik
bulunmamaktadir. Ayni organin yada yapinin
torasik giristen diyaframa kadar olan kisimda iki
yada daha fazla bolgede lokalize olabilecegi de
unutulmamalidir. Trakea ve 6zefagus bu sekilde
en stk tanimlanan yapilardir. Anterior kompart-
man, visseral kompartman,ve bilateral paraverteb-
ral sulkuslarin yerlesimi Resim 1'de goriilmektedir
(1). Torasik giriste visseral kompartman, mevcut
boslugu vertebral kolonun o6niine dogru kaplar
ve her iki paravertebral sulkus, vertebral kolonun
6n yiiziintin arka ve lateral kisiminda yer alirlar.
On kompartman (damar 6nii bosluk) innominate
damarlarin st kismu ile sinirli ve torasik giris ile
direkt olarak iligkili olmayan bir alandir (Resim 2)
(1). Bu bosluktan farkli cerrahi tekniklerle torasik
girise dogru ilerlenebilir.
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Heilmann ve arkadaglarimin poststernotomi
enfeksiyonu gelismis olan 82 hasta {izerinde yap-
mis oldugu bir ¢aligmaya gore derin ve yiizeyel en-
fekte dokulardan alinan kiiltiirlerde izole edilmis
olan ajanlar Tablo 1de verilmistir (26).

Tablo 1: Poststernotomi enfeksiyonlarinin
dagilimi

Enterobakter (E.aerogenes, Serratia, E.Coli) 7

S.aureus (Metisilin direngli) 10
E.faecalis 6
Candida

Corynebacterium amycolatum 1
Cilt florasi 5
Polimikrobial 11
Kiilttirde iiretilemeyen 27
Toplam 82

Tiirkiyede yapilmis olan bir meta analizde ise
toplam 10954 hastanin verileri degerlendirilmis-
tir. Bu verilerin incelenmesi sonucunda; yiizeyel
cerrahi alan enfeksiyonu yoniinden degerlendiri-
len 9311 hastanin 159’unda yiizeyel cerrahi alan
enfeksiyonu (%1.71), derin cerrahi alan enfeksiyo-
nu degerlendirilen 5331 hastanin 51'inde (%0.95)
derin cerrahi alan enfeksiyonu, mediastinit agi-
sindan degerlendirilen 10160 hastanin 81’inde
(%0.80) mediastinit gelistigi saptanmustir (27).

Birgok hasta mediastinit tanis1 aldiginda hali-
hazirda profilaktik antibiyotikleri zaten almakta-
dirlar. Bunlar siklikla birinci kusak sefalosporin-
lerdir. Mediastinitlerde tireyen bakterilerin %20
sini metisilin rezistan Staphylococcus aureus ve
diger %20sini de gram negatif organizmalar olus-
turdugundan ampirik tedavi se¢iminde Pseudo-
manas spp. de dahil bu olas1 patojenleri kapsayan
antibiyotiklerin se¢ilmesi hayatidir. Mediastinitli
hastalar igin kiiltiir sonuglarina gére verilecek an-
tibiyoterapi yonergelerde mevcuttur. Yapilan bir
¢alismada 4-6 haftalik tedavinin bir¢ok hasta icin
gerekli oldugu bildirilmistir (28). Enteral beslen-
me destegi hizla baslanmali ve gerekliyse bunun
i¢cin duedonal beslenme tiipii de kullanilmalidir.
Sepsise giden kritik hastalar i¢cin antienflamatuvar
etkili olan omega-3 uzun zincirli yag asitlerini ice-
ren formiile diyetler klinik olarak fayda saglamak-

tadirlar. Eger enteral beslenme kontraendike ise
hiperalimentasyon mutlaka uygulanmalidir.

Sonug:

Uygulanan tiim islemlerin birtakim kompli-
kasyonlar1 oldugu gibi sternotomiler de birtakim
komplikasyonlar igerirler. Sternotomiye ait olan
tiim komplikasyonlarin tedavileri miimkiin olup
cerrahi ve medikal olarak tam bir uyum igerisinde
uygulanmas: halinde dahi uzun soluklu olmak-
tadirlar. Bu nedenle sternuma ait girisimlerin te-
davileri uygulanirken zaten agir bir operasyon
gecirmis olan hastanin tedavi siirecinde psikolojik
olarak da desteklenmesi gerekmektedir. Ancak bu
sayede uzun soluklu olan tedavi siiresince hasta
uyumu miimkiin olabilecektir.
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