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Mediastinit tedavisinde hastaya yaklasim
Approach fo the patient in the management of
mediastinitis
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Sayin Editor,

Derginizin 2012 yil1 Ekim ay1 4. sayisinda yayimla-
nan Sayin Durgun ve ark.nin!"! “Mediastinit tedavisinde
enfekte sternotomi yaralarina yaklasim” baglikli yazila-
rin ilgiyle okuduk. Deneyimlerini bizlerle paylagtiklar
icin yazarlara tesekkiur ederiz.

Acik kalp cerrahisi sonrasinda da halen ne yazik ki,
belli oranda mediastinit gortilmektedir. Risnes ve ark.?
koroner arter baypas greft uygulanmis olan 18.532 has-
tanin 107’sinde (%0.6) mediastinit saptamislar, bagimsiz
risk faktorlerini ise ileri yas, erkek cinsiyet, sol inen koro-
ner arter stenozu, obezite, kronik obstruktif akciger has-
taligi, diyabet ve kan transfuzyonu olarak saptamislardir.

Sayin Durgun ve ark.nin"! da belirttigi gibi sterno-
tomi enfeksiyonlarina bagl yuksek oranda mortalite ve
morbiditeden dolay1, en etkili tedavi yonteminin en kisa
surede belirlenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Koroner arter baypas greft uygulanmas: amaciyla
sternotomi yapilan hastalarda aterosklerozun tim viicut
arteriyel sistemlerini tutmasi, diabetes mellitusun sik-
likla hastaliga eslik etmesi, sol i¢ meme arteri ve sag
ic meme arterinin ¢ikarilmasi nedeniyle, sternotomi
enfeksiyonlarinda rektus ve pektoral plep kullanimi
sinirlanmaktadir.

Sternum enfeksiyonunun en onemli klinik bulgu-
lar1 ates, lokositoz, persistan piirilan drenaj, agri, ve
sternal instabilitedir. En sik goriilen bakteriyel etkenler
ise Staphylococcus aureus, koagulaz negatif stafilo-
koklar gibi gram pozitif bakteriler, Acinetobacter spp.,
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Pseudomonas spp. gibi gram negatif nonfermentatif
basiller ve Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae gibi
gram negatif enterik bakterilerdir. Biz tedavide medias-
ten enfeksiyonunun yayginligina gore basamakli tedavi
iglemini Oneriyoruz.

1. Sternum enfeksiyonu bulgular1 var ve ster-
num stabilse; sternotomi insizyonunun ustiinden
juguler centikten ve sternotomi insizyonunun
altindan ksifoid altindan yerlestirilen irigasyon
ve aspirasyon tuplerinden saatte 30-50 ml/saat
hizinda 7-10 gun stire ile %3 hipertonik NaCl/
vankomisin ile kapali irigasyon ve intravenoz
antibiyotik tedavisi. Eger sternum uzerinde
enfekte yara varsa Uzerinden vakum yardimli
kapatma sistemini oneriyoruz.

2. Sternum enfeksiyonu bulgular ile birlikte ster-
nal instabilite varsa; erken sternal revizyon,
tellerin degistirilmesi, %3 hipertonik NaCl/
vankomisin ile kapali irigasyon ve intravendz
antibiyotik tedavisi dneriyoruz.

3. Tum bunlardan sonra nadiren de olsa sternum
enfeksiyonu halen devam ediyorsa; nekrotik
dokularin erken donemde cikarilmasini, omen-
tum transpozisyonu yapilarak sternumun tekrar
kapatilmasini Oneriyoruz.

Bizim onerimiz oncelikle %3 hipertonik NaCl/van-
komisin ile kapali irigasyon ve intravendz antibiyotik
tedavisidir. Bu uygulamadaki amag¢ vankomisin ile
gram pozitif bakterileri elimine etmek, ayrica %3 hiper-
tonik NaCl’'nin gram negatif bakteriler izerindeki bak-
teriostatik etkisinden yararlanmak ve surekli irigasyon
ile bakterilerin adezyonunu dnlemektir. Bu uygulama ile
enfekte olgularin bulyilk oranda olumlu sonug verecegi
inancindayiz.¥

Degerli ¢aligmalar1 igin Sayin Durgun ve ark.mi!!
kutlar, saygilarimizi sunariz.
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Yazarmn yamiti
Sayin Editor,

Koroner arter baypas greft uygulamasi sirasinda
sternotomi yapilmasi sol i¢ meme arteri (IMA) ve
sag IMA cikarilmasit nedeniyle presternal bdlgenin
beslenmesi bozulmakta ve sternal enfeksiyonlar ile
beraber derin yaralar gelisebilmektedir. Bu yaralara
yaklagimda sternum st 2/3’deki derin yaralarda pek-
toral kas flepleri, alt 1/3 veya tum sternumu kapsayan
derin yaralarda ise rektus abdominis kas flepleri kul-
lanim1 dnerilmigtir. Pektoral kas flebinin ana pedikiulu
torakoakromiyal arterin pektoral dali, sekonder pedi-
kult ise IMA’nin perforan dallaridir."! Bu flep IMA
pedikullu olarak turnover flep olarak kullanilabilecegi
gibi torakoakromiyal arter pedikullu ilerletme flebi
olarak kullanilabilmektedir. I¢ meme arteri ve sag
IMA’nin ¢ikarilmasi sirasinda pektoral kasin ana pedi-
kula olan torakoakromiyal arter etkilenmediginden bu
flep kolaylikla ilerletme flebi olarak kullanilmakta ve
basarili sonuglar alinmaktadir.” Bu noktada herhangi
bir sinirlama yaganmamaktadir. Bunun yaninda ate-
roskleroz nedeniyle pektoral kas flebinin kaybedildi-
gini gosteren herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Sternum alt 1/3’unde veya sternumun timiinde defekt
olan hastalarda rektus abdomins kas flebi oOnerilmisgtir.
Sol IMA kullanildig1 durumlarda sag rektus abdominis
kas flebi sag IMA kullanilmis ise sol rektus abdominis
kas flebi kullanim1 guivenli olup herhangi bir sinirlama
soz konusu degildir. Ancak hem sag IMA hem de sol
IMA’nin kullanildig1 durumlarda ise rektus abdominis
kas flebinin kullanilabildigi gosterilmis olsa da biz bu
durumda rektus abdominis kas flebinin kullanimini
onermiyor ve baska rekonstriksiyon seceneklerinin
dusunulmesi gerektigini dustinilyoruz.

Koroner arter baypas greft sonrasi gelisen sternal
enfesiyonlarin tedavisinde tedavi yaklagimlar: farklilik-
lar gosterebilmektedir. Klasik tedavi yaklasimlarindan
biri kapali irrigasyon sistemidir. Brandt ve ark.nin®
yaptiklar1 prospektif bir ¢aligmada; sternal enfeksiyon
bulgularinin oldugu yaralarin tedavisinde ilk tedavi

yontemi olarak kapali irrigasyon tedavisi ile kas flepleri
ile onarim yontemi kargilagtirilmigtir. Ayn1 ¢aligmada
hastalar derin sternal enfeksiyonlarinin eradikasyonu,
yogun bakimda kalis suresi, toplam hastanede kalig
suresi, major komplikasyonlar ve mortalite agisindan
kargilagtirilmis ve ilk tedavi yontemi olarak kas flepleri
ile onarimin kapali irrigasyon yontemlerine gore ¢ok
daha etkili oldugu bildirilmigtir.”

Sternal enfeksiyonlarin tedavisinde vakum yardimli
kapama sistemlerinin kullanimimi bildiren caligmalar
mevcuttur. Bununla beraber Bain ve ark.nin® yaptiklari
calismada vakum yardimli kapama sisteminin cerrahi
onarimi geciktirdigi bu durumun ise kronik enfeksiyon
ve mortaliteyi artirdigi bildirilmistir. Immer ve ark.nin®
yaptiklar1 calismada vakum yardimli kapama uygula-
nan 38 hastanin 19’unda sternumdaki defekt nedeniyle
pektoral kas ile onarima gereksinim duyuldugu bildiril-
migtir. Vakum yardimli kapama uygulanan hastalarda
da kas flebine gereksinim duyulabilmesi nedeniyle ilk
tedavi yontemi olarak kas flepleri ile onarimin daha
etkili bir tedavi yontemi oldugunu, flep seceneklerinin
olmadig1 veya yapilamadigi durumlarda vakum yardim-
1 kapama uygulanmasi gerektigini duisiinityoruz.

Sternal instabilite durumlarinda erken sternal reviz-
yon, tellerin degistirilmesi ile beraber sternum izerinin
kanlanmasi iyi bir doku olan kas flebi ile onariminin
sternal enfeksiyonun eradikasyonunda faydali olacagini
dusuniutyoruz.

Omentum flebinin sepsis iligkili morbiditeyi azaltma-
da etkili oldugunu bildiren calismalar vardir. Bu flebin
en buyuik dezavantajlari laparatomi gerektirmesi, sternal
bolgedeki enfeksiyonlarin abdominal kaviteye yayilma
riski veya bunun tersinin olmasi, intestinal yapigikliklar
ve obstritksiyonlarin gelisebilmesidir. Bu nedenle pekto-
ral veya rektus abdominis kas flebinin kullanilamadig1
durumlarda uygulanmasi gerektigini dusiinityoruz.

Sonug olarak, sternal enfeksiyonlarin tedavisinde ilk
tedavi yontemi olarak kas fleplerinin kullanilmasinin
sternal enfeksiyonlarin eradikasyonunda ve mortaliteyi
azaltmada daha etkin bir tedavi yontemi oldugu kanaa-
tindeyiz.

Degerli caligmalar1 icin Sayin Nese Kaklikkaya ve
arkadaslarini kutlar, saygilarimizi sunariz.
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