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POSTOPERATIF DERIN STERNAL ENFEKSIYONLAR

| GIRIS

Acik kalp cerrahisinden sonra olusabilecek de-
rin sternal yara enfeksiyonlar1 (DSE), artan mor-
talite ve morbidite, uzamis hastane yatisi, artan
tibbi harcamalar gibi cesitli sebepler nedeniyle
kardiovaskiiler cerrahlar acisindan hi¢ istenme-
yen durumlardir. Bu hastalik i¢in poststernotomi
enfeksiyonu, mediastinit veya derin sternal yara
enfeksiyonu gibi degisik adlandirmalar yapilmak-
tadir (1). Literatiirde insidansi degisik serilerde
9%0.25 ile %10 arasinda belirtilmektedir. Kompli-
kasyonlar1 nedeniyle de mortalitesi %50’lere ka-
dar ¢ikabilmektedir (2).

DSE cerrahi tedavisinde debritman, antibiyo-
tikli soliisyonlarla devamli irrigasyon, vaskiilarize
yumusak doku flepleri gibi bir takim geleneksel
yontemler tek bagina veya kombine olarak kulla-
nilmaktadir. Ancak tim bu yontemlere ragmen
tedavide zaman zaman zorluklar ¢ikabilmektedir
(3,4).

DSE; tan1 ve tedavi protokolleri bir¢ok kilavuz-
da tanimlanmistir. ABDdeki Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi tarafindan olusturulan kilavuza
gore, mediastinit tanisi agagidakilerden en az bi-
rinin veya birka¢inin kombinasyonunu gerektirir:

1. Mediastinal doku veya siv1 kiiltiiriinden izole
edilmis bir organizmanin varligy;
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2. Ameliyat sirasinda mediastinite ait klinik bul-
gularinin goriilmesi;

3. Mediastinumdan piiriilan akintinin varligs,
kan kiiltiiriinden veya mediastinal drenaj kiil-
tiriinden izole edilmis bir organizma, yiiksek
ates (> 38,8 °C), sternal instabilite (5).

Bu konuyu agik kalp cerrahisi sonrast olusan
DSE’li bir olgumuzun yonetimi ve tedavi segenek-
leri tizerinden literatiir 15181nda degerlendirmeyi
ongordiik.

| OLGU SUNUMU

Bir yildir anginal sikayetleri olan 54 yasindaki
erkek hasta, dis merkezde ¢ekilen koroner angi-
ografisi ile birlikte, ileri tetkik ve tedavi amaciyla
hastanemize refere edildi. Incelenen koroner anji-
yografisinde kritik ti¢ damar hastalig: tespit edildi.
Operasyon i¢in hazirliklara baglanan hastanin 10
yil 6nce biilloz akciger hastaligi nedeniyle akciger
operasyonu Oykiisii olup ciddi kronik obstriiktif
akciger hastalig1 vardi. Gerekli hazirlik devresin-
den sonra hastaya {i¢ damar bypas (Ao--- LAD,
Ao---PDA, Ao---OM1) operasyonu uygulandi.
Akciger problemlerinden dolay: hastaya IMA kul-
lanilmadi. Erken postoperatif donemi problemsiz
seyreden hasta ameliyatinin sekizinci giinii tabur-
cu edildi. Birinci ay kontrolii normal olan hastada
postoperatif ikinci ayin sonunda, median ster-
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gulamasina gore daha fazla graniilasyon dokusu
olusturdugu saplanmustir.

Literatiirde yara tizerine negatif basing uygu-
lamast ile ilgili tedavilere 1964 yilindan itibaren
rastlanilmaktadir. Modern anlamda Argenta ve
Morykwas adli arastirmacilar yara enfeksiyonla-
rinin kontrolii ve tedavisinde VAC uygulamasiyla
ilgili 90’1 yillarin bagindan itibaren klinik dene-
yimlerini aktarmiglardir (33). Bu makaleler baz
arastirmacilar icin DSE tedavisinde 151k olmustur.
Poststernotomi mediastinitinde siklikla VAC te-
davisi kullanilir olmustur (34).

Gerekli debritman ve sternal kapama islem-
lerinden sonra eger yeterli derecede sternum ve
mediastinal yapilarin {izeri kapanmiyor veya bu-
lagict siirecin kontroliine dair belirsizlik devam
ediyor ise vaskiilarize yumusak doku flepleri kul-
lanilabilir. Omental veya miyokutanoz (pektoralis
major, rektus, latissimus dorsi) flepler kullanilarak
yapilan flep uygulamalari, sternal debridmandan
hemen sonra veya agik yara yonetimi siirecinden
sonra yapilabilir. Kas flebi se¢imi, gogiis duvari
defektinin konumuna ve boyutuna bagli olarak
degisiklik arz edebilir.

Goglis duvarindaki defektin doldurulmas: ve
agikligin kapatilmasi i¢in en yaygin kullanilan do-
kular; omental flep ile kombine edilebilen pekto-
ralis major, latissimus dorsi ve rektus abdominis
flepleridir (35). Pektoralis major kasi, 6n gogiis
duvari defektlerinin kapatilmas igin tercih edilen
baslica flep haline gelmistir (36). Torakoakromiyal
artere dayanan kasin bir kismi sternumdan ayrili-
larak mediastinal defektin iistiine ortiiliir. Ancak
kondiiit olarak IMA kullanildig1 durumlarda bu
flebin vaskiilarizasyonu ile ilgili sorunlar yagana-
bilir. Biiyiik defektlerde bilateral kullanilabilmele-
ri de 6nemli avantajlaridir (37).

Omental flepler kan akimi bakimindan zengin-
dir ve diizensiz kusurlara iyi uyum saglar. Cikaril-
mas! tecriibeli kisilerce olduk¢a kolaydir. Omen-
tum, merkezi diyaframdaki bir agikliktan yukar1
cekilir ve mediastinal defekt i¢ine yerlestirilir. Bu
teknige 6zgii potansiyel komplikasyonlar arasinda
abdominal organlarin yaralanmasi ve diyafragma
fit1g1, abdominal insizyon fitig1 veya postopera-
tif peritoneal adezyonlara bagli gastrointestinal
obstriiksiyon yer alir (38).

Pektoral kas flep segeneginin uygun olmadigi
durumlarda, latissimus dorsi ve rektus abdominis
kas1 dahil olmak tizere diger kaslar, kas veya miyo-
kutan flep olarak basarili bir sekilde kullanilabilir.
Defekt sternumun kaudal kenarinda oldugunda
rektus abdominis flebi daha ¢ok tercih edilir. Flep
kapanmas: ile iligkili komplikasyonlar arasin-
da hematom, flep ayrilmasi, kismi veya tam flep
nekrozu ve tekrarlayan yara enfeksiyonu bulunur.
Ancak flep kapanmasi i¢in tekrarlayan yara enfek-
siyonu insidans1 diger yara yonetimi stratejilerine
gore daha diigtiktir.

Sonug

Sonug olarak DSE yonetimi preoperatif do-
nemde baslayip basamakli ve yakin klinik takip
ile, icinde kalp ve damar cerrahi, plastik cerrahi,
gogiis cerrahi, mikrobiyoloji ve enfeksiyon hasta-
liklar1 uzmanlarinin da bulundugu multidisipliner
yaklasimlar iyi neticeler verecektir.
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