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Mediastinit tedavisinde enfekte sternotomi yaralarina yaklasim

Approach to of infected sternotomy wounds in the management of mediastinitis
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Amag: Bu calismada, koroner arter baypas greft (KABG)
cerrahisi sonrasinda ortaya c¢ikan sternum yaralarinin
tedavisinde uygulanan cerrahi secenekler tartisildi ve en
uygun yontem belirlenmeye ¢aligildi.

Calisma plami: Bu calismada, Mart 2005 - Mart 2011
tarihleri arasinda KABG cerrahisi sonrasi sternal bolgede
olusan doku defekti nedeni ile klinigimize sevk edilen 27
hasta (11 kadin, 16 erkek; ort. yag 63 y1l; dagilim 53-77 y1l)
degerlendirildi.

Bulgular: On hastada yuzeyel olan defektler deri grefti
ile onarildi. Sternum kemiginin agikta oldugu 17 hastada,
toplam 11 pektoral kas-deri flebi ve sekiz rektus abdomi-
nis kas flebi uygulandi.

Sonug¢: Koroner arter baypas cerrahisi sonrasinda olusan
yuzeyel defektler deri grefti ile kolaylikla onarilabilir.
Derin olan sternum ust ?/;’undeki defektlerin kapatilma-
sinda pektoral kas-deri flebi, alt '/;’undeki defektlerin
onariminda rektus abdominis kas flebinin kullanimi daha
uygundur.

Anahtar sozciikler: Pektoral kas flebi; presternal defekt; rektus
abdominis kas flebi.

Koroner arter hastaliklarinin cerrahi tedavisi ve
anterior mediastene yaklasim i¢in uygulanan median
sternotomi, gunumuizde sik uygulanan cerrahi giri-
simdir. Sternotomilerden sonra yara yerinde agilma,
osteomiyelit ve hatta mediastinit gibi 6lume yol agabilen
komplikasyonlar geligebilmektedir. Sternotomi yaralari
kalp, akcigerler ve abdominal kaviteye olan yakinlikla-
r1 nedeni ile kompleks sorunlardir. Mortalite oranlari
yuksek olan bu hastalarda hastanede kalim sureleri

Background: In this study, we aimed to discuss the
surgical options for the management of sternum wounds
due to coronary artery bypass graft (CABG) surgery and
to establish the most appropriate method.

Methods: In this study, we evaluated 27 patients (11
females, 16 males; mean age 63 years; range 53 to 77
years) who were referred to our clinic with tissue defect
of sternum after CABG surgery between March 2005
and March 2011.

Results: Ten patients with superficial defects were
reconstructed with skin grafting. Remaining 17 patients
with exposed sternal bone underwent repair with 11 pectoral
muscle-skin flaps and eight rectus abdominis muscle flaps.
Conclusion: The superficial defects which occur after
CABG surgery can be easily treated by skin grafting. The
most suitable method for the reconstruction of the deep
sternal defects are pectoralis muscle flap for the upper %/;
defects and rectus abdominis muscle flap for the lower '/
defects.

Key words: Pectoralis muscle flap; presternal defect; rectus
abdominis muscle flap.

ortalama 30 gun olmak ile birlikte bu surenin 5.5 aya
kadar uzayabildigi ve hastane maliyetlerinin iki ila dort
kat artabildigi bildirilmistir.!! Sternotomi infeksiyonlar1
nedeni ile yuksek oranda mortalite ve morbiditeden
dolay1, en etkili tedavi yonteminin belirlenmesi ve teda-
vinin en kisa zamanda uygulanmasi gerekmektedir.

Gecmiste tedavi secenekleri olarak, infekte sterno-
tomi yaralarina debridman uygulandiktan sonra tekrar
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tellenerek 10-14 gun sure ile neomisin, basitrasin ve
polimiksin ile irigasyon tedavileri (50-100 ml/saat)
uygulanmis ve yaralar sekonder iyilesmeye birakilmis-
tir.>* Son yillarda radikal debridman sonrasinda vaski-
larize flepler ile onarimda basarili sonuglar alinmigtir.
1976 yilinda Lee ve ark." sternal yaralarin onariminda
omentum flebini kullanmigtir. 1980 yilinda Jurkiewicz
ve ark.” bu yaralarda pektoral kas fleplerinin kullani-
labilecegini bildirmislerdir. Bu tedavi stratejileri, basar1
oranlarini %50’lerden %90-99’1ara kadar ¢ikarmais, has-
tanede kalim suresini de buytk oranda azaltmigtir.®3

Bu calismada koroner baypas ameliyatlar1 sonrasin-
da ortaya cikan sternum yaralarinda uygulanan cerrahi
tedavi secenekleri tartigilarak en uygun yontem belirlen-
meye caligilmaigtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismaya Mart 2005 - Mart 2011 tarihleri ara-
sinda hastanemiz veya diger hastanelerde uygulanan
koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi sonrasi
sternal doku defekti nedeni ile klinigimize basvuran
27 hasta (11 kadin, 16 erkek; ort. yas 63 yil; dagilim
53-77 yil) dahil edildi. Bu hastalarin yaralar1 yuzeyel
ve derin olarak ikiye ayrildi. Yuizeyel yaralar; sternum-
da osteomiyelitin olmadigi, sternum ve sternal tellerin
acikta bulunmadigi yaralar olarak, derin yaralar ise;
sternumda osteomiyelit bulgularinin oldugu, sternum ve
sternal tellerin acikta oldugu yaralar olarak tanimlandi.
Derin sternal yaralar ikiye ayrildi. Birinci gruba defekt-
leri sternum st %/; yerlesimli olan hastalar (n=9) dahil
edildi. Ikinci gruba ise sternum alt '/; veya tim sternum
defekti olan hastalar (n=6) dahil edildi.

Yiizeyel yaralar1 olan hastalara oncelikle debridman
yapildi. Alinan yara kulturlerinde iremesi olmayan has-
talarin yaralar: deri grefti veya primer dikis ile kapatil-
d1. Yara yerinden alinan kiulturlerinde iireme olan, puri-
lan akintili derin yaralarda ise dncelikle genel anestezi
altinda debridman yapildi. Bu debridman sirasinda ster-
numdaki infekte ve nekrotik dokularin tumu ¢ikarildi.
Hicbir hastada sternokostal kikirdak ¢ikarilmasi yapil-
madi. Yara yeri kiilturunde treme ve akintisi olmayan
sternum ust %/; yerlesimli olan yaralar pektoralis major
kas deri flebi ile onarildi. Sternumun alt !/; veya timiint
iceren yaralar ise rektus abdominis kas flebi ile onarildu.
Kas deri flepleri uygulanan hastalarin timiine negatif
basingli dren (Silicone C.W.V. Drain System; Fortune
Medical, Tayvan) yerlestirildi. Drenlerden gelen sivi
20 mL'nin altina indiginde drenler cekildi.

Pektoral kas flepleri kaldirilir iken her iki pektoral
kas sternal yapisma yerlerinden ve kostalardan meme
ucu hizasina kadar kaldirildi. Pektoral kasin humerusa
yapistig1 yer ve torakoakromiyal arter korundu. Internal

mammarian arter (IMA) perforatorleri baglandi ya da
koterize edildi. Flepler sternal orta hatta gerginlik olus-
turmayacak sekilde yaklastirilarak dikildi.

Rektus kas flebi superior epigastrik arter pedikullu
olarak kaldirildi. Sternotomi insizyonu asagiya umbli-
kusun 3 cm lateraline dogru rektus kasi tizerinde olacak
sekilde uzatildi. Anterior rektus fasyasi agilarak altinda-
ki rektus kasindan ve pubise tutundugu yerden ayrildi.
Inferior epigastrik arter bulunarak baglandi. Lateral
interkostal perforatorler bipolar koter ile yakildiktan
sonra rektus kasi kaldirildi. Superior epigastrik arter ve
superior anterior interkostal arter perforatorleri korun-
du. Rektus kasi defekt alanina yerlestirildikten sonra
tizeri kismi kalinliktaki deri grefti ile ortuldu. Rektus
kilif1 ve abdominal kesiler primer kapatildi.

BULGULAR

Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi presternal
bolgede defekt gelisen 27 hastanin 10’unda meydana
gelen presternal defektler yuzeyel idi. Bu hastalardan
sekizinin defekti kismi kalinliktaki deri grefti ile iki-
sinin defekti ise primer onarildi. On yedi hastada pres-
ternal defektler derin idi. Bu hastalardan dokuzunda
presternal defekt sternum st %/5, altisinda alt !/3, ikisinde
ise tum sternum yerlesimli idi. Bu hastalarda toplam 11
pektoral kas deri flebi, sekiz rektus abdominis kas flebi
yapildi. Sternum alt '/;"inde defekti olan ve rektus abdo-
minis kas flebi ile onarim1 kabul etmeyen iki hastada
uygulanan pektoral kas deri fleplerinin ikisinde de yara
yerinde acilma meydana geldi. Bu hastalarin yaralari
daha sonra tekrar rektus kas flebi ile onarildi (Tablo 1).

Hastalarin yara yerinden alinan kiilturlerinde; pozitif
kultur sonucu olan hastalarin 13’unde Staphylococcus
aureus (S. aureus) (%48), yedisinde Pseudomonas aero-
ginosa (%25) ve ugunde Enterococcus spp. (%11) uredi.
Dort hastada (%14) ise herhangi bir mikroorganizma
uremedi. Sternal osteomiyeliti olan ve kulturlerinde
uremesi olan hastalarda antibiyoterapiye 3-6 hafta son-
rasina kadar devam edildi.¥

Rektus kas flebi uygulanan hastalarin birinde flep
donor alaninda yag nekrozu gelisti. Bu hastada debrid-
man ve yara bakimini takiben primer onarim yapildi.
Ameliyat sonras1 takiplerimizde rektus abdominis kas
flebi uygulanan higbir hastada abdominal herniasyon
gozlenmedi.

TARTISMA

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasinda pres-
ternal bolgede cilt infeksiyonlari, yara yerinde agilma,
sternal osteomiyelit ve mediastinit seklinde komplikas-
yonlar ortaya c¢ikabilmektedir (Sekil 1). Bu komplikas-
yonlar %]1-3 oraninda goriilmesine ragmen sonuclari
olumcul olabilmektedir.”
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarda defektlerin yerlesim yeri ve yapilan flepler

No Yag/cinsiyet Defektin yerlesim yeri

Yara yeri kulturi

Antibiyotik

Yapilan ameliyat

1 TIE Yuzeyel S. aureus Ampisilin-sulbaktam Deri grefti

2 61/E Ust 2/3 MRSA Vankomisin Pektoral kas-deri flebi

3 53/K Ust 2/3 Enterococcus spp. Vankomisin Pektoral kas-deri flebi

4 56/E Yuzeyel S. aureus Ampisilin-sulbaktam Deri grefti

5 69/K Alt 1/3 MRSA Vankomisin Rektus abdominis kas flebi

6 67/E Ust 2/3 Enterococcus spp. Vankomisin Pektoral kas-deri flebi

7 71/K Yuzeyel P. aeroginosa Piperasilin-tazobaktam Deri grefti

8 68/E Alt 1/3 MRSA Vankomisin Rektus abdominis kas flebi

9 62/K Tum sternum MRSA Vankomisin Rektus abdominis kas flebi

10 63/E Yuzeyel MRSA Vankomisin Primer onarim

11 61/E Ust2/3 Enterococcus spp. Vankomisin Pektoral kas-deri flebi

12 59/K Yuzeyel P.aeroginosa Piperasilin-tazobaktam Deri grefti

13 67/E Alt 1/3 MRSA Vankomisin Pektoral + Rektus abdominis
kas flebi

14 64/K Yuzeyel P.aeroginosa Imipenem Primer onarim

15 56/E Ust 2/3 Ureme olmadi Ampisilin-sulbaktam Pektoral kas-deri flebi

16 58/E Alt 1/3 S. aureus Ampisilin-sulbaktam Rektus abdominis kas flebi

17 72/E Yuzeyel P. aeroginosa Ampisilin-sulbaktam Deri grefti

18 65/K Alt 1/3 MRSA Vankomisin Rektus abdominis kas flebi

19 58/E Ust 2/3 MRSA Vankomisin Pektoral kas-deri flebi

20 65/E Yuzeyel Ureme olmadi Ampisilin-sulbaktam Deri grefti

21 60/K Ust 2/3 P. aeroginosa Imipenem Pektoral kas-deri flebi

22 59/E Yuzeyel P. aeroginosa Piperasilin-tazobaktam Deri grefti

23 68/K Yuzeyel Ureme olmadi Ampisilin-sulbaktam Deri grefti

24 61/K Alt 1/3 MRSA Vankomisin Pektoral + Rektus abdominis
kas flebi

25 55/E Ust 2/3 S. aureus Ampisilin-sulbaktam Pektoral kas-deri flebi

26 65/K Tum sternum P. aeroginosa Piperasilin-tazobaktam Rektus abdominis kas flebi

27 61/E Ust 2/3 Ureme olmadi Ampisilin-sulbaktam Pektoral kas-deri flebi

S. aureus: Stafilokok aureus; MRSA: Metisilin direngli stafilokok aureus; P. aeroginosa: Pseudomonas aeruginosa.

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasinda
ortaya cikan sternal infeksiyonlar genellikle puriilan
akinti, kronik akintili sintisler, sternum instabilitesi gibi
spesifik bulgular veya ates, selulit, lokositoz gibi semp-
tomlarla kendini gosterir. Bulgularin ortaya c¢ikmasi,
ameliyat sonrast erken donemde olabilecegi gibi hasta
taburcu olduktan haftalar sonra da ortaya cikabilir.”
Tan1 ve tedavide gecikme morbidite ve mortaliteyi arti-
racagindan sternal infeksiyonlarin belirti ve bulgular
dikkatli bir sekilde takip edilmelidir. Sternal yaralardan
alinan kiltirlerde en fazla izole edilen mikroorganizma
S. aureus’tur. Hastalarin bir kisminda ise herhangi bir
mikroorganizma izole edilememektedir. Bu neden ile,
kultur sonucu negatif olan hastalar da dahil olmak tizere
tum hastalarda ameliyat Oncesi genis spektrumlu antibi-
yotik tedavisi baglanmalidir."!

Sternal infeksiyonlarin gelisiminde rol oynayan risk
faktorleri daha once yapilan calismalar ile ortaya kon-
mustur. Buna gore risk faktorleri ameliyat Oncesi, sirasi
ve sonrast risk faktorleri olarak ayrilmistir. Ameliyat
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oncesi risk faktorleri; erkek cinsiyet, obezite, diyabet,
sigara kullanimi, kronik obstruktif akciger hastaliklar1
gibi eslik eden hastaliklardir. Ameliyat sirasi risk fak-
torleri; ameliyat suiresi, sol IMA kullanim1 ve iki tarafli
IMA kullanimidir. Ameliyat sonrasi risk faktorleri ise
dugsuk kardiyak output sendromu, ventilasyon suiresinin
uzamasi ve ameliyat sonrasi kanama, yara yerinde agil-
ma veya gec primer kapatma nedeni ile sternotominin
tekrar edilmesidir.'! Diyabetik hastalarda hiicresel ve
humoral immiinitenin bozuk olmasi nedeni ile sternal
infeksiyonlar daha kolay gelisebilmektedir. Bu hastalar-
da iki tarafli IMA kullanimi sonucu presternal bdlgenin
kanlanmast bozulur ve infeksiyonlarin gelisme riski
cok artmig olur.” Bu nedenle diyabetik hastalarda iki
tarafli IMA kullaniminin kontraendike oldugu bildiril-
mistir."!

Presternal yaralarin tedavisinde ¢ok sayida cerrahi
yontem uygulanmis ve bu yontemler yillar icerisinde
degisim gostermistir. Gec¢miste tedavi yontemi ola-
rak debridman, agik drenaj uygulanan veya sekonder
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Sekil 1. Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi presternal bolgede
meydana gelen sternal osteomiyelit ve doku defekti gorillmekte-
dir.

iyilesmeye birakilan presternal yaralarda mortalitenin
%?20-50 oldugu bildirilmigtir.¥ Gunumiuizde presternal
yaralarin kapatilmasinda uygulanan yontemler, tedavi-
nin bagar1 oranint %90’lara kadar ¢ikarmigtir.!"! Ancak,
bu yaralarda hangi yontemin kullanilacagi konusu tar-
tismal1 bir konu olmaya devam etmektedir.

Infekte sternum yaralarinin tedavisinde yaranin ne
zaman kapatilacagi konusu tartismalidir. Baz1 yazarlar
sternum yaralarinin hemen veya ¢ok erken donemde
kapatilmasini1 savunur iken, bazilar1 da yaralarin belli
bir siire beklendikten sonra kapatilmasini savunmak-
tadir.” Sternal yaralarin kapatilmasi i¢in en uygun
zaman, yarada saghkli granuilasyon dokusunun gorul-
dugu, eksudanin ¢ok az oldugu, hastada lokal veya
sistemik infeksiyon bulgularinin goriilmedigi donemdir.
Bununla beraber sternum yaralari, koroner arter grefti-
nin acgikta kaldigi ve ventrikillde kuruma belirtilerinin
goruldugu durumlarda, erken donemde kas flepleri ile
onarilmalidir."?

Yuzeyel yaralarin tedavisinde debridman yapildik-
tan sonra, yara dudaklari gerilimsiz bir ortamda bir
araya getirilebiliyor ise primer kapama, getirilemiyor
ise kismi kalinliktaki deri greftleri kullanilmalidir. Bu
noktada sternumda osteomiyelitin olmadig1 kesinlesti-
rilmelidir. Sternal osteomiyelit varliginda erken donem-
de deri greftleri ile yara kapatilabilse de ge¢c donemde
infekte fistiller gelisebilmektedir (Sekil 2). Bu neden ile

Sekil 2. Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi presternal bol-
gede doku defekti ve osteomiyelit gelisen hastanin defekti deri
grefti ile Ortulmugtur. Deri grefti ile ortulen bolgede akintili si-
nuslerin gelistigi gorulmektedir.

sternal osteomiyelit varligi ortadan kaldirilmadan yara-
larin primer kapama veya deri greftleri ile onarilmasi
dogru bir tedavi yontemi degildir.

Derin presternal yaralarin tedavisinde erken donem-
de yara kenarlar1 ve sternum debridmani yapilarak
infeksiyon kontrol altina alinmalidir. Debridman sira-
sinda tel ve dikigler gibi yabanci cisimler mutlaka
cikarilmalidir. Bu hastalarda erken donemde yapi-
lan debridman, tedavinin basari sansini artirmaktadir.
Debridmanin erken yapilmadig1 durumlarda infeksiyon
yumusak doku, sternum ve mediastene yayilarak mor-
bidite ve mortalitenin artmasina neden olur. Internal
meme arterin kullanildigi ve sternum beslenmesinin
bozuldugu bu tip derin ve infekte yaralarin tedavisinde
en iyi secenek, kas flepleri gibi iyi kanlanan dokular
ile sternumun ortulmesidir. Bu amagla pektoral kas
flepleri, rektus abdominis kas flebi, omentum flebi veya
bunlarin kombinasyonlar1 kullanilabilir. Bu fleplerin
kullanimi, verilen sistemik antibiyotiklerin yara bolge-
sine ulagsmasini1 saglayarak infeksiyonlarin daha kolay
kontrol altina alinmasini saglar.

Presternal defeklerin onariminda kas fleplerinin
yararlar1 gosterilmis olmak ile beraber hangi flebin
nerede kullanilacagi konusu tartigmalidir. Yanlis plan-
lanmuis bir flep morbidite ve mortaliteyi artirarak basari
sansini dugurebilmektedir. Bu ¢calismada, yapilacak olan
kas flepleri yaranin sternal bolgedeki yerlesimine gore
planlandi.

Sternumun ust 2/;’uinde defekti olan hastalarin
yaralar1 pektoral kas-deri flepleri ile onarildi. Bu flep
torakoakromiyal arter ve IMA'nin perforatorlerinden
beslenir. Ilerletme flebi veya turnover flep olarak
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Sekil 3. Sternotomi sonrasi presternal bolgede olusan defekt pek-
toral kas ilerletme flebi ile onarilmigtir.

kullanilabilir. Internal meme arterin KABG olarak
kullanildigr durumlarda bu flep, turnover flep olarak
kullanilamayacagi i¢in ilerletme flebi olarak kullanildi
(Sekil 3). Pektoral kas flebinin en d6nemli dezavantaji
sternum alt '/;’tindeki yaralarin kapatilmasinda yeter-
li olmamasidir. Yapilan c¢alismalarda pektoral kas
flebi ile onarilmig sternum alt !/;’indeki yaralarda
siklikla yara yerinde agilma gelistigi bildirilmigtir.™
Calismamizda sternum alt ucunda doku defekti olan
iki hastaya rektus kas flebi onerildi, ancak bunu kabul
etmeyen hastalarda uygulanan pektoral kas-deri fleple-
rinde yara yerinde acilma meydana geldi.

Sternum alt '/;’inde veya sternumun tumiinde
defekti olan hastalarin yaralar1 rektus abdominis kas
flebi ile onarild1 (Sekil 4). Bu flep superiyor epigastrik
arterden beslenir. Sol taraf IMA kullanilan hastalarda
sag rektus abdominis kas flebi kullanilmalidir. Iki
tarafli IMA kullanilan hastalarda rektus abdominis
flebinin kullanilabilecegini bildiren ¢aligmalar olmak-
la birlikte, genellikle bu kisilerde bu flep uygulanma-
maktadir. Bu flebin en onemli morbiditesi abdomi-
nal herni gelisimidir. Baz1 calismalarda herniasyon
gelisme orani %50’ler civarinda bildirilmesine karsin,
bizim ¢alismamizda abdominal herniasyon gelismedi.
Rektus abdominis kas flebi yapilan obez hastalarda
donor alanda yag nekrozu ve yara iyilesme sorunlari
gorulebilmektedir. Bunun nedeni bu bolgenin kritik
olan kanlanmasinin bozulmasidir.”? Calismamizda
obez olan bir hastada rektus abdominis kas flebi donor
alaninda yag nekrozu gelisti. Bu hastaya debridman
yapildiktan sonra hasta pansuman ile takip edildi. Yara
yeri uygun hale geldikten sonra defekt primer onarildi.
Rektus flebi kaldirilmadan once hastanin daha once
gecirdigi intraabdominal ameliyatlara ait skar izleri-
ne de dikkat edilmelidir. Gegirilmis intraabdominal
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Sekil 4. Sternotomi sonrasi sternum alt ucta olusan doku defekti
rektus abdominis kas flebi ile onarilmistir.

ameliyatlarda rektus kasi kesilmis ise bu flep tercih
edilmemelidir.

Sternal bolgede defekti olan tim hastalarda rektus
abominis flebine alternatif olarak omentum flebi kulla-
nilabilir. Omentum flebinin sepsis iligkili morbiditeyi
azaltmada pektoral flebe uistiin oldugunu bildiren ¢alig-
malar vardir. Ancak bu flebin en buyilk dezavantajt
laparatomi gerektirmesi ve sternal bolgedeki infeksi-
yonlarin abdominal kaviteye yayilma riski veya bunun
tersinin olmasidir. Ayrica, bu ameliyatin epigastrik
hernilerin gelismesine, intraabdominal yapisikliklara
ve intestinal obstritksiyonlara neden olabilmektedir.!'¥
Tum bu dezavantajlar nedeni ile hastalarimizda omen-
tum flebini kullanmadik. Omentum fleplerinin basari-
siz olmug pektoral ve rektus abdominis kas flebinden
sonra son secenek olarak kullanilmasinin daha dogru
bir yontem olacagini dusiinityoruz.

Sonug olarak, yuzeyel presternal yaralarin tedavisin-
de primer kapama veya deri greftleri, derin presternal
yaralarin tedavisinde ise kas igceren fleplerin kullani-
minin daha uygun oldugunu dusuinmekteyiz. Sternal
bolgede ust ?/; yerlesimli yaralarda pektoral kas deri
flebi, alt !/; veya tum sternal bolgeyi igeren yaralarda ise
rektus abdominis kas flebi tercih edilmelidir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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