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Ozet

Giinlimiizde koroner bypass sonrasi mediastinit, insiiline bagiml diyabet, iki tarafli internal torasik arter kullanimu, ileri yas ve 6nemli
diger organ bozukluklar1 gibi riskler yoksa %1’den daha az siklikla karsilagilan ciddi bir komplikasyondur. Sol internal torasik arter
kullanilan diisiik riskli bir koroner bypass hastasinda mediastinit gelisirse ve klasik tedavi olan parsiyel sternal rezeksiyon, debridman,
Robiscek onarimi ve kapali mediastinal irrigasyon ile kontrol altina alinamazsa, sternumun komplet rezeksiyonu ile birlikte sag
hemirektus flebi ve bilateral pektoral kas kaydirma yontemi multidisipliner bir yaklagimla uygulanabilir ve bu fatal komplikasyon
basar ile tedavi edilebilir.
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Summary

Today mediastinitis after coronary artery bypass surgery is a rare (< 1%) complication unless insulin dependent diabetes mellitus,
bilateral internal thoracic artery use, older age and other major morbidities coexist. If mediastinitis occurs and can not be taken under
control by means of classical treatment (partial sternal resection, debridement, Robiscek repair and closed mediastinal irrigation) in a
low risk coronary artery bypass patient with left internal thoracic artery graft, best treatment might be right hemirectus flap with

bilateral pectoral advancement reconstruction after complete sternal resection.
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Giris

Acik kalp cerrahisi sonrasi mediastinit, yiiksek mortalite ile
seyretmesi nedeniyle en ciddi komplikasyonlardan biri olarak
kabul edilir. Bu komplikasyonun %0.16 ile 11.5 oraninda
(ortalama %1.5) gelistigi bildirilmektedir [1,2]. Mediastinitin
yiiksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle erken tam ve tedavi
onem kazanmaktadir. Mediastinit gelisen olgularda standart
tedavi, parsiyel sternal rezeksiyon, debridman ve kapali
mediastinal irrigasyon seklindedir. Bu tedaviye cevap vermeyen
veya niikseden olgularin tedavisi kalp cerrahisinin belki de en
zor konularindan birisidir ve multidisipliner yaklagim gerektirir
[3]. Bu olgu sunumunda standart tedavi yontemlerine cevap
alinamayan bir mediastinit olgusunun ekstansif rekonstriiksiyon
yontemleriyle tedavisi sunulmaktadir.

Olgu

Altmigyedi yasinda erkek hastaya iskemik kalp hastalig1 tanisi
ile sol internal torasik arter (ITA) ve safen ven kullanilarak ticlii
koroner arter bypass operasyonu uygulandi. Erken postoperatif
donemi sorunsuz seyreden hastada 5. giin sternum

insizyonundan seropiiriilan akinti ortaya ¢ikti. Bu tabloya sternal
dehisens, sol hemitoraksta ampiyem eklenmesi iizerine hasta 7.
giin revizyona alindi1 (Resim 1). Hastaya parsiyel sternektomi,
cilt ve cilt alt1 debridman yapilarak sternuma Robiscek onarimi
uygulandi. Hastaya %0.1 povidone iodine soliisyonu ile kapali
mediasten irrigasyonu yapildi. Hastadan revizyon sirasinda
alman yara Kkiiltiirlerinde staphylocorans aureus iiredi.
Revizyondan bir hafta sonra insizyonda tekrar piiriilan akint1 ve
dehisens gelisti. Hasta ameliyat sonrasi tiglincii haftada tekrar
operasyona alindi. Sternum tamamen rezeke edildi. Olusan
defektin kapatilmasinda sadece pektoral kaslarin kaydirilmasinin
yeterli olmayacag1 goriilerek rektus flebi kullanilmasma karar
verildi. Hastanin sol ITA’sinin ilk operasyonda kullamilmig
olmast sebebi ile sag rektus abdominis kasi pedikiillii flep olarak
kullanildi. Sag rektus abdominis kasi pedikiillii flep olarak
serbestlestirilerek mediastene yerlestirildi (Resim 2). Ug giin
actk pansuman yapilarak flebin canlilig1 ve yara iyilesmesi takip
edildi. Flebin canliligindan emin olunduktan sonra hasta tekrar
operasyona alind1 ve mediastinal defekt, bilateral pektoral kas
kaydirma yontemi ile kapatildi. Vankomisin ve siprofloksasin
tedavisi alan hasta besinci haftada sorunsuz taburcu edildi
(Resim 3).
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Resim 1. Koroner bypass sonrasi mediastinit ve sol ampiyem.

Tartisma

Koroner bypass operasyonundan sonra erken dénemde ortaya
cikan mediastinit nadir goriilen, fakat yasami tehdit eden ciddi
bir komplikasyondur [4,5]. Daha once sternotomi yapilmis
olmasi, diabetes mellitus-6zellikle insiiline bagimli olan tip,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, ileri yas, operasyon oncesi
uzun siireli yatis, kompleks cerrahi, tek veya iki tarafli ITA
kullanimi, uzun operasyon siiresi, kanama kontrolii i¢in yeniden
eksplorasyon, yogun bakimda uzun siire kalma,
kardiyopulmoner resiissitasyon gibi pek c¢ok faktdr mediastinit
riskini artirir.

Mediastinit tedavisinde sistemik antibiyotiklerle birlikte,
sternum revizyonu ve kapali mediasten irrigasyonu
uygulanmaktadir. Persistan mediastinit antibiyoterapi, primer
revizyon ve kapali irrigasyon tedavilerine ragmen yasami tehdit

Resim 3. Taburcu olma asamasinda sternal ve abdominal
inzisyonun goriiniimii.
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Resim 2. Sag rektus flep rekonstriiksiyonu sonrasinda pektoral
kas kaydirma teknigi ile inzisyon kapatilmadan onceki
goriiniim.

eden bir durumdur. Bu durumda sternum rezeksiyonu ile birlikte
rektus veya pektoralis, ya da her iki kasin transpozisyonu ile
olusturulan greft uygulamalarina gerek duyulabilmektedir [6].
Standart tedaviye (parsiyel sternal rezeksiyon, Robiscek
onarimi, kapali mediastinal irrigasyon, parenteral antibiyotik)
direncli mediastinit olgularina cerrahi yaklasim farklilik
gostermektedir. Hastalara uygulanacak cerrahi tekni8in
belirlenmesinde hastanin hikayesi, fiziksel yapisi, klinigi,
abdominal problemin varligi, daha Onceki operasyonda
kullanilan greftler 6nemli rol oynamaktadir.

Direncli mediastinit olgularinin tedavisi agresif cerrahi
yontemler ve uygun antibiyotik uygulamalarina ragmen giictiir.
Bu olguda yapilan cerrahi revizyonlar ve rekonstriiksiyon ile
uygulanan antibiyoterapi hastanin sorunsuz olarak iyilesmesini
saglamistir. Bu infeksiyonlarin tedavisinde multidisipliner bir
yaklagimla her hastaya ozel bir tedavi plani olusturup erken
girigsim yapilarak iyi sonuglar alinabilir.
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