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POSTOPERATİF DERİN STERNAL ENFEKSİYONLAR

GIRIŞ

Açık kalp cerrahisinden sonra oluşabilecek de-
rin sternal yara enfeksiyonları (DSE), artan mor-
talite ve morbidite, uzamış hastane yatışı, artan 
tıbbi harcamalar gibi çeşitli sebepler nedeniyle 
kardiovasküler cerrahlar açısından hiç istenme-
yen durumlardır. Bu hastalık için poststernotomi 
enfeksiyonu, mediastinit veya derin sternal yara 
enfeksiyonu gibi değişik adlandırmalar yapılmak-
tadır (1). Literatürde insidansı değişik serilerde 
%0.25 ile %10 arasında belirtilmektedir. Kompli-
kasyonları nedeniyle de mortalitesi %50’lere ka-
dar çıkabilmektedir (2).

DSE cerrahi tedavisinde debritman, antibiyo-
tikli solüsyonlarla devamlı irrigasyon, vaskülarize 
yumuşak doku flepleri gibi bir takım geleneksel 
yöntemler tek başına veya kombine olarak kulla-
nılmaktadır. Ancak tüm bu yöntemlere rağmen 
tedavide zaman zaman zorluklar çıkabilmektedir 
(3,4).

DSE; tanı ve tedavi protokolleri birçok kılavuz-
da tanımlanmıştır. ABD’deki Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezi tarafından oluşturulan kılavuza 
göre, mediastinit tanısı aşağıdakilerden en az bi-
rinin veya birkaçının kombinasyonunu gerektirir:

1.	 Mediastinal doku veya sıvı kültüründen izole 
edilmiş bir organizmanın varlığı;

2.	 Ameliyat sırasında mediastinite ait klinik bul-
gularının görülmesi;

3.	 Mediastinumdan pürülan akıntının varlığı, 
kan kültüründen veya mediastinal drenaj kül-
türünden izole edilmiş bir organizma, yüksek 
ateş (> 38,8 0C), sternal instabilite (5).

Bu konuyu açık kalp cerrahisi sonrası oluşan 
DSE’li bir olgumuzun yönetimi ve tedavi seçenek-
leri üzerinden literatür ışığında değerlendirmeyi 
öngördük.

OLGU SUNUMU

Bir yıldır anginal şikayetleri olan 54 yaşındaki 
erkek hasta, dış merkezde çekilen koroner angi-
ografisi ile birlikte, ileri tetkik ve tedavi amacıyla 
hastanemize refere edildi. İncelenen koroner anji-
yografisinde kritik üç damar hastalığı tespit edildi. 
Operasyon için hazırlıklara başlanan hastanın 10 
yıl önce büllöz akciğer hastalığı nedeniyle akciğer 
operasyonu öyküsü olup ciddi kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı vardı. Gerekli hazırlık devresin-
den sonra hastaya üç damar bypas (Ao--- LAD, 
Ao---PDA, Ao---OM1) operasyonu uygulandı. 
Akciğer problemlerinden dolayı hastaya İMA kul-
lanılmadı. Erken postoperatif dönemi problemsiz 
seyreden hasta ameliyatının sekizinci günü tabur-
cu edildi. Birinci ay kontrolü normal olan hastada 
postoperatif ikinci ayın sonunda, median ster-
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gulamasına göre daha fazla granülasyon dokusu 
oluşturduğu saplanmıştır.

Literatürde yara üzerine negatif basınç uygu-
laması ile ilgili tedavilere 1964 yılından itibaren 
rastlanılmaktadır. Modern anlamda Argenta ve 
Morykwas adlı araştırmacılar yara enfeksiyonla-
rının kontrolü ve tedavisinde VAC uygulamasıyla 
ilgili 90’lı yılların başından itibaren klinik dene-
yimlerini aktarmışlardır (33). Bu makaleler bazı 
araştırmacılar için DSE tedavisinde ışık olmuştur. 
Poststernotomi mediastinitinde sıklıkla VAC te-
davisi kullanılır olmuştur (34).

Gerekli debritman ve sternal kapama işlem-
lerinden sonra eğer yeterli derecede sternum ve 
mediastinal yapıların üzeri kapanmıyor veya bu-
laşıcı sürecin kontrolüne dair belirsizlik devam 
ediyor ise vaskülarize yumuşak doku flepleri kul-
lanılabilir. Omental veya miyokutanöz (pektoralis 
major, rektus, latissimus dorsi) flepler kullanılarak 
yapılan flep uygulamaları, sternal debridmandan 
hemen sonra veya açık yara yönetimi sürecinden 
sonra yapılabilir. Kas flebi seçimi, göğüs duvarı 
defektinin konumuna ve boyutuna bağlı olarak 
değişiklik arz edebilir.

Göğüs duvarındaki defektin doldurulması ve 
açıklığın kapatılması için en yaygın kullanılan do-
kular; omental flep ile kombine edilebilen pekto-
ralis major, latissimus dorsi ve rektus abdominis 
flepleridir (35). Pektoralis majör kası, ön göğüs 
duvarı defektlerinin kapatılması için tercih edilen 
başlıca flep haline gelmiştir (36). Torakoakromiyal 
artere dayanan kasın bir kısmı sternumdan ayrılı-
larak mediastinal defektin üstüne örtülür. Ancak 
kondüit olarak IMA kullanıldığı durumlarda bu 
flebin vaskülarizasyonu ile ilgili sorunlar yaşana-
bilir. Büyük defektlerde bilateral kullanılabilmele-
ri de önemli avantajlarıdır (37).

Omental flepler kan akımı bakımından zengin-
dir ve düzensiz kusurlara iyi uyum sağlar. Çıkarıl-
ması tecrübeli kişilerce oldukça kolaydır. Omen-
tum, merkezi diyaframdaki bir açıklıktan yukarı 
çekilir ve mediastinal defekt içine yerleştirilir. Bu 
tekniğe özgü potansiyel komplikasyonlar arasında 
abdominal organların yaralanması ve diyafragma 
fıtığı, abdominal insizyon fıtığı veya postopera-
tif peritoneal adezyonlara bağlı gastrointestinal 
obstrüksiyon yer alır (38).

Pektoral kas flep seçeneğinin uygun olmadığı 
durumlarda, latissimus dorsi ve rektus abdominis 
kası dahil olmak üzere diğer kaslar, kas veya miyo-
kutan flep olarak başarılı bir şekilde kullanılabilir. 
Defekt sternumun kaudal kenarında olduğunda 
rektus abdominis flebi daha çok tercih edilir. Flep 
kapanması ile ilişkili komplikasyonlar arasın-
da hematom, flep ayrılması, kısmi veya tam flep 
nekrozu ve tekrarlayan yara enfeksiyonu bulunur. 
Ancak flep kapanması için tekrarlayan yara enfek-
siyonu insidansı diğer yara yönetimi stratejilerine 
göre daha düşüktür.

Sonuç
Sonuç olarak DSE yönetimi preoperatif dö-

nemde başlayıp basamaklı ve yakın klinik takip 
ile, içinde kalp ve damar cerrahi, plastik cerrahi, 
göğüs cerrahi, mikrobiyoloji ve enfeksiyon hasta-
lıkları uzmanlarının da bulunduğu multidisipliner 
yaklaşımlar iyi neticeler verecektir.
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