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Koroner Arter Bypass Cerrahisi Sonrasy
Gecikmip Mediastinitte Yaklapym: Olgu sunumu

TREATMENT OF LATE DEVELOPED MEDIASTINITIS AFTER CORONARY
ARTERY BYPASS SURGERY: CASE REPORT
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Ozet

Koagiilaz negatif stafilokoklar son yyllarda agjk kalp cerrahisi sonrasjnda 6zellikle yabancy cisim implante edilen olgularda énemli bir
patojen olarak kabul edilmektedir. Klinidimizde daha 6nce iki kez koroner arter bypass operasyonu gegiren bir olguda ikinci
operasyondan 40 ay sonra koagiilaz negatif stafilokokun etken oldudu gecikmip mediastinit tespit edildi. Cerrahi giribpimde sad internal
mammaryan arter gevresine énceki operasyonda konmup olan polytetrafluoroethylene kyljf ¢ykarylarak debritman ve pektoral uzatma
flebi ile rekonstriiksiyon uygulandy. Revizyon sonrasy 6 ayljk takipte rekiirrens gdzlenmedi.
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Summary

In recent years coagulase negative staphylococci have been recognized as important pathogens after cardiac operations, especially in
cases with implanted foreign materials. We experienced a case of delayed mediastinitis, who had two coronary bypass grafting
operations. An interval is 40 months after second operation. A polytetrafluorothylene sheet which had been placed at the second
operation around the right internal mammarian artery was explanted. Wound debritment and primary closure using a pectoral

advancement flap was performed. For six months after repair, he was free from recurrence.
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Girip

Medyan sternotomi yaklapjk 40 yjldan bu yana agjk kalp
cerrahisinde en sjk kullanjlan yaklapjmdyjr. Acjk kalp cerrahisi
sonrasjnda mediastinal enfeksiyon gorilme oranj dipik
olmakla birlikte, yiksek bir mortalite ve morbiditeye sahiptir
[1]. Bu enfeksiyonlarjn énlenmesi ve ortaya cjktjoynda erken
tanjnmasy kardiyak cerrahi sonrasjnda mortalite ve
morbiditenin azaltjimasj ile birlikte tedavi maliyetinin de
onemli dlciide diplrulmesini sadlar.

Onceki yjllarda sternal yara sirintilerinde identifiye
edildidinde kontaminasyon olarak dederlendirilen koagiilaz
negatif stafilokoklarjn son yjyllarda yapjlan caljpmalarda agjk
kalp operasyonlarj sonrasynda goriilen enfeksiyonlarda énemli
bir patojen oldudu gosterilmiptir [2]. Koagilaz negatif
stafilokoklarjn olupturduklary enfeksiyonlarjn staphylococcus
aureus’un olupturdudu kadar adjr olabildidi iddia edilmiptir [3].
Bunun yanjnda koagiilaz negatif stafilokoklarjn ozellikle
yabancy cisim implante edilen olgularda en 6nde gelen patojen
mikroorganizma oldudu, bu enfeksiyonlarjn yavap bir seyir
gosterdidi, ge¢ donemde ortaya ¢jktjoy, atep ve C-reaktif
protein gibi inflamasyon markjrlarjnjn normal diizeylerde
olabilecedi bildirilmiptir [4,5]. Bu nedenle koagiilaz negatif

stafilokoklaryn olupturdudu postoperatif enfeksiyonlarjn
tanysynda gecikme gorilebilmektedir. Agjk kalp cerrahisi
geciren hastalaryn ¢ok biytk bir boliimiinde rutin olarak celik
sternum tellerinin, bunun yanjnda bir ¢cok olguda kapak protezi,
vaskdler greft, cerrahi membran ve yamalar gibi yabancy
cisimlerin kullanyldydj dipunilirse bu mikroorganizmanyn
Onemi daha iyi anlapylabilir.

Bu yazjda iki koroner arter bypass operasyonu gegiren ve ikinci
operasyondan 1 yyl sonra parasternal puriilan akyntyyla gelen bir
mediastinit olgusu sunulmaktadjr.

Olgu Sunumu

Elli G¢ yapjndaki diyabetik (instline badymlyj) erkek hasta
Mayys 2000 tarihinde yaklapjk bir yyldjr devam eden pirilan
sternal akyntj nedeniyle klinidimize bapvurdu. Olgu 1990 ve
1996 yyllarynda iki kez koroner arter bypass operasyonu
gecirmipti. <k operasyonda sol internal mammaryan arter
(L<MA) ve safen veni kullanjlarak 4’1 bypass uygulanmjp ve
postoperatif dénemde bir komplikasyon gelipmemipti. <kinci
operasyonda sad internal mammaryan arter (R<MA) ile sol 6n
inen koroner artere ve safen veni ile de sad koroner artere 2’li
redo-bypass uygulanmihty. Olasj bir reoperasyonda koruyucu
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Resim 1. Toraks bilgisayarlj tomografi tetkikinde on
mediastende sternum arkasyna dodru uzanan, igi yer yer
kalsifik kitle lezyonu.

olmasj amacjyla RYMA’njn cevresine ©on mediasteni
caprazlayarak gegen polytetrafluoroethylene (PTFE) kyljf
(Gore-Tex IMA sleeve, WL Gore & Associates, Inc., Arizona)
gecirilmipti. Postoperatif erken dénemde iki kez 38.5pC’ye
yikselen atepi olan olguda aljnan kan kiilttrlerinde bir Greme
saptanmamypty. Ac¢ljk kan pekeri diizeyi 200 mg/dL, tokluk kan
pekeri ise 300 mg/dL diizeyinde seyretmipti. Sedimentasyonu
40 mm/h olan olgunun lékositozu olmamyp ve postoperatif 8.
ginde taburcu edilmipti. Olgu, Nisan 2000’de sad godus
duvarjnda meme altjnda yaklapjk bir yyldan beri ara ara ortaya
¢ykan piplik ve akynty nedeniyle klinidimize tekrar bapvurdu.
Olgunun atepi 38PC civarynda olup sedimentasyonu 65 mm/h,
l6kosit duzeyi 10.500/mm? ve aclyk kan pekeri duzeyi 300
mg/dL idi. Toraks bilgisayarly tomografi tetkikinde 6n
mediastende sad taraftan sternum arkasjna uzanan yaklapjk 12
cm capynda, kompu 6n kotlarda destriiksiyon olupturan, igi
kjsmen kalsifik ve sada cilt altjna fistiilize olan kitle géruldu
(Resim 1). Yara surtintisinde koagilaz negatif stafilokok
Uremesi (izerine 4 x 500 mg/giin iv vankomisin baplanan olgu
operasyona alyndj. Sad anterior torakotomi ile fistiil adzyndan
sternuma dodru insizyonla 3., 4. ve 5. kotlar sternumla
birleptikleri yerden kesilerek kitlenin igine girildi. Parilan
vasyfly sarj-beyaz koleksiyon aspire edilerek RYMA’njn etrafjna
sarjlan PTFE greftin enfekte oldudu gorildi. Greft gjkartylarak
debritman yapjldj, yjkama dreni konularak pektoral uzatma
flebi ile rekonstriksiyon gercekleptirildi. Ug giin siireyle %5
povidone iodine soliisyonu ile yjkama uygulanan olguda
komplikasyon gelipmedi ve antibiyotik tedavisi 6 hafta
surdarildu. Taburcu edilen olgunun kontrollerinde herhangi bir
sorunu olmady.
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Tartypma

Acjk kalp cerrahisi sonrasjnda gériilen enfeksiyonlar énemli
bir sorun olupturmaktadjr. Mediastinit gérilme orany pek ¢ok
seride %1’in altynda olmakla birlikte, %15-45 arasynda
bildirilen mortalite nedeniyle en 6nemli 6lim nedenlerinden
biridir [6,7].

Klinidimizde yapyjlan bir ¢aljpmada acgjk kalp operasyonlary
sonrasynda mediastinit goriilme orany %0.3 olarak tespit
edilmip ve bu hastalarda mortalite %33 bulunmuptur [8]. Gram
pozitif koklar literatirde en syk gorilen patojenlerdir [1,7,8].
Mediastinitin en 6nemli etkeni staphylococcus aureus’tur.
El Oakley ve Wright [9] 1996 yjlyjnda mediastinitleri
synyflandjrmjplar ve operasyondan 6 hafta sonra veya daha ge¢
ortaya cjkan mediastinitleri tip 5 olarak tanjmlamyjplardyr.
Olgumuzda akjntj operasyondan 28 ay sonra ortaya ¢ykmyp,
ancak klinidimize yaklapjk 40 ay sonra bapvurmuptur.

Yk operasyonda LYMA kullanjldjdj icin ikinci operasyonda
RYMA kullanjlmjptjr. Diyabetik hastalarda bilateral internal
mammaryan arterin kullanjylmjp olmasj sternumun iskemik
kalmasjna neden olabildidi icin mediastinit agjsyndan risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir [7]. Bir caljpmada
insilline badymly diyabetli olgular koagiilaz negatif stafilokok
enfeksiyonu gelipimi icin en ylksek risk grubu olarak
belirlenmiplerdir [7]. Reoperasyon, ilerlemip yap, erkek
cinsiyet, steroid tedavisi ve mediastinal radyasyon uygulamasy
da mediastinit agysyndan risk faktorleri olarak bildirilmiptir [9].
Koagulaz negatif stafilokoklar genellikle nonpatojen olup
kommensal olarak davranmaktadjrlar. Agjk kalp operasyonu
oncesinde hastalaryn %80-90°ynda sternum Uzerindeki deriden
identifiye edilebilmiplerdir [3]. Ancak Archer ve arkadaplarjnjn
[10] yaptyklarj caljpmada acjk kalp operasyonu oncesindeki
kiiltirlerde metisiline duyarly puplar mevcut iken, postoperatif
dénemde metisiline direncli koagilaz negatif stafilokoklar
Gremiptir. Buradaki onemli nokta Uremenin zararsjz bir
kontaminasyona mj badly oldudu, yoksa mikroorganizmanjn
patojen bir davranjp iginde mi oldudunun ayjrt edilebilmesidir.
Koagiillaz negatif stafilokok enfeksiyonlarj syklykla
nazokomiyal olup metisiline ve dider b-laktamlara rezistandjr.
Protezler ve intravaskiiler kateterlerin kullanymyyla birlikte
gorilen enfeksiyonlarjn 6nde gelen etkenidir. Koagiilaz negatif
stafilokoklaryjn yabancy cisimlere yapypabilme 6zellidi
bilinmektedir [4]. Tedavinin baparjya ulapabilmesi icin yabancy
cismin ¢jkarjlmasy gerekmektedir. Enfeksiyon dalgaly ve kronik
bir seyir gosterdidi icin tanjnmasy zordur [5]. Kardiyak
operasyon ile enfeksiyon belirtilerinin ortaya c¢jkmasy
arasyndaki stire Mossad ve arkadaplarjnjn [2] ¢aljpmasjnda 400
gline kadar, Tegnell ve arkadaplarynyn [4] ¢aljpmasjnda ise 270
gline kadar ¢jkmyptjyr. Olgumuzda operasyondan 28 ay sonra
insizyon yerinden puriilan akjnty gelipmiptir.

Mediastinit tedavisinde amag tum enfekte ve iskemik dokularjn
debritmany, 6li bopluklaryn kapatjlmasy ve varsa yabancy
cisimlerin ¢jkarjlmasjdjr. Bizim olgumuzda RYMA’yj saran
PTFE greftin ¢ykartjlmasyny takiben cevresindeki nekrotik doku
debride edilerek pektoral uzatma flebi ile rekonstriiksiyon
tamamlanmyptyr.

Sonu¢ olarak apatojen kabul edilen koagulaz negatif
stafilokoklarjn acjk kalp cerrahisi sonrasynda patojenite
kazanjp mediastinit etkeni olabilecekleri duptnilmelidir.
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Ozellikle yabancy cisim implantasyonu yapjlan olgularda erken
postoperatif donemde goriillen yilksek atep ve akjynty da bu
mikroorganizmanyn neden oldudu mediastinit daima akyjlda
bulundurulmaly ve erken dénemde &nlem aljnmaljdjr. Geg
dénemde goriilen mediastinitlerde en 6nemli etken olarak
kabul edilen koagiilaz negatif stafilokoklaryn yabancy cisimlere
adezyon ozellidi akjlda bulundurularak bu olgularda yabancy
cisim varljdy dikkatle araptyryimalydjr. Bilgisayarly tomografi
tetkiki ile koleksiyonunun lokalizasyonunun tespiti
yapylmalydjr. Diyabetik hastalarda 6zellikle bilateral internal
mammaryan arterin kullanflmasj durumunda enfeksiyon riski
artmaktadjr. Bu hastalarda erken postoperatif dénemde kan
pekeri diizeyi agresif pekilde kontrol altjna alyjnmaya
calyhylmalydyr.
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